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Einige Notizen zur lehre vom Orou^ 



Die folgeDden Notizen sind im Jahre 1858 niedei^- 
schrieben; also zui^iiief Zeit^-wo die'Diphtfaeritis Nord- und 
Mittel-Buropa no<ih nicht in so fürchterlich verheerende^ Weise 
heimgesueht' hatte, wie in den letzten vier Jahren. 

Wir halten dieselbe bis dahin fast ausschliesslicli als 'Be- 
gleiterin der SchiM*iachepidemien oder sonstiger acuten Blutver- 
giftung und ausgebreiteter oder eng begrenzter Zersetzungs- 
proee8ee(be8ondefs«af den schleimhäutigen OeMlden) beobachtet 
und v^rw^rthet, demnaeb den Croup als solchen von der Diph- 
theritis streng geschieden. Wenn wir dies trotz der vielseitig 
kundgegebenen (^genaneichten auch jetzt noch festhalten und 
d«n n^folgenden, bereits ad acta gelegten Aufsatz hervorge- 
sueht haben^ so geschieht dies aus zwei Orfinden : erstens, um 
zu zeigen, dassderOroup ver dem Jahre 1^60 selbst in dyskra- 
«8<^en Individuen als solcher, wenn auch in etwas modiiicirter 
Form verlief und keine Sparen von Diphtheritis darbot; zweitens 
aber, um za zeigen, dass der Group wirklich manche Nuancen 
in seiner Reibenfolge aufweisen kann, je nachdem ihn Epidemieen 
«nd Constitution der Individuen modificiren. Immerhin steht aber 
fest^ dass der Croup als Local-Erkrankung einzelner Schleim- 
hau^^tieen an ihrer Oberfläche auftritt, als solcher nie die tie* 
feren Gewebsschiehten in weiterem umfange durchsetzt, son- 
dem hechstens secundi^ mit Geschwürsbildung oder mit Oedem 
det' umliegenden Partien einhergeht. Er durchsetzt keineswegs, 
wie die *«uf allgemeinen Bktvergiftungsprocessen beruhende 
oder dnrob clmonisehe Dyskrasieen eingeleitete Diphtheritis, die 
SeUeimhaut^ewebe sogleich tiefinnigst und veranlasst nicht 
gleiofa dieser mehr oder minder umfangreiche Zerstörung unter 
BluttfigondNeerose mit enermfer Drüsensch weilung und Bll- 
iteng' «eines -schepfttFtig gemnenden^fixend^tes, unter welchem 



\ 
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aalaarte Bebst bedenteiider Ansehwelliing der sch(eTmh&tiii]^ii 
Gelulde filntaog, Schorf biMiin^, daniDter Vwjauohniig, Abscesi»- 
bildang und Nekrose in den Oeweben. Die seeundär noch weiter 
umsichgreifende fiktzersetznng (selbst bei Fehlen von Verjai^ 
cbnng nnd Nekrose)^ durch den meebaniseh behinderten Respi- 
rationsptooebs und in das Blut aufgenommene Oase noeh ge- 
steigert, Iftbrte endlich zur Vernichtung der LebensOhigkeit. 

Der Oronp aber verlief fftr sich in der seit Juriä, Albers 
n. A. anfgefassten Form als locale Erkrankung des Kehlkopfs 
und nmr per continuitatem fortgepflanzt in einzelnen Fällen als 
Bronchitis nnd Pneumonia cronposa nnd wurde bei Fortbestand 
intensiver Loealisation im Kehlkopfe durch Paridyse des Larynx 
oder durch die hinzugetretene Entzündung d«r Bronchien und 
der Lunge tddtlieh. Es kam jedoch weder zu besonderer DrAsen- 
infiitration und Blutungen, . noch zu öewebsnecrose, nnd auch 
die Rachettf- wtd Nasenscbleimhant wurde nicht in erster Linie 
in Mitleidenschaft gezogen. Ja noch mehr : während in der d<m 
Jahre 1860 vorfaergeguigenen Periode der Croup bei längerer 

I Dauer und öfterer Wiederholung, namentlich bei Individuen, 
wekfa« bereits früher au weitverbreiteter Hyperplasie der 
Dräsen oder Drflsentnbercnlose litten, zu localer Oesehwürsbil- 
dttBg, zu Gestern des Kehldeckels und anderer Sdileimhautpar- 
tien des Larynx, %n Lnngenödem, Pneumonie, Neuritis plastica 
exNidativa, Pmearditis, selbst zu Croup des Darmkanals in 
grösserem oder geriagerem Umfange führte : sahen wir nie — 
SchailacfafäUe allein ansgenominen — gleichseitig Dipbtheriti^ 
in ihrer originären Form nnd bei Scharlach und gleicnzeitiger, 
intendv oder sehwitch verlanfeader Diphtherie keinen Croup im 
Kehlkopfe. Wenn derselbe gleich in den letzten Stunden d^s 
Lebens bei Searlatina, den Erscheinungen nach, vorzttkommen 
schien, so war es kein eigentli<di«r Croup, sondern eine Foit-' 
Pflanzung der Diphtherie anf den Kehlkopf. 

Wo -bei längerer Dauer oder wiederholtem Auftreten ded' 
Croup Drüsenschwellungen vorkamen, tri^n sie in der Regl»l 
als geringe Hyperplasien anf. Da zeigte si^ auf einmal üach 
mehrfach und fast alljährlich in einzelnen Gegenden nördlicher 
Länder beobachteten, nie ganz getilgten, sondern an rerein- 
zelten Keimstätt^ sporadisch fortdauernden Scharlachepide- 
mieendas Gespenst der diphth^ritischen Epidemieen und 
wurde gleich dem Scharlach, j« noch mehr als dieser der Schre- 
cken der Familien. Der Croop kam dabei zwar nicht seltener 
vor, participirte jedoch von der Diphtheritis. Ja man kann ganz 
deuilfch seihet das Uebergangsstadinm des wechselseitigen Far* 
tiei{4rens kennzeichnen (und dies fällt in die Zeit vom Jahre 

-1866 Us 1861) in dem gleichzeitigen Auftreten eines Exsudates 
aitf den Mandeln; (tfters mit Einlagerung in das Zwisehenzell- 
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BMiräbfrder Aeiai, nfcck folgend« Abseewbüdiing oder »MrtigBW 
^bst«Ä»veT>08t «ndewr SehUnrnhantpartieii der Schling- mid 
AihmHBgsorgane b« Aaftreten TO0 Oroop. Nichtsdestoweniger 
verlief deteelbe noch origin&r, nur behaupteten damals Viele, 
daas der Kehlkopf-Cronp eigentUoh als Tonsillar-Creup beginne 
und sich «llmalig an« diesem »« KehHcopf-iDroap gestalte, 
l^acb and baeh nahm die Diphtheritis an Auadebming so, uod^ 
k««, K ord-Eoibpa und gane Dentsehlaad dnrehsiehend; in deu 
Jaluren 1882 utod 1863 sum Sehrecken Aller aneh inifdrchter- 
lifiher Weise zu ans. Ich eriooere mich noch eines- VortrngleSf 
flehen ich im Yerehi' praktisdier Aerzte in Prag im Jahre li8^ 
hielt, vo ich, von der Gefahr des Auisbradies der DiphtherUis 
«(»«h bei nns bo^eits vorkommen aberzengt; auf dieselbe auf- 
«»wksaiü machte nnd »uc grö6sten> Vorsicht mahnte.. . - • 
/^ AI» die Diphtherie wirklieh hereinbrach nnd aud» bei um 
^**^te xablreiche Opfer forderte, kamen «ifangs naoeh Päü« 
l^r *or, yfro der Cronp' rein auftrat; «o wi». sie. auch jatzt 
tr^^A J*^^**™"»«». naohdein dife Dtphtheritis^Epidemie xurteh- 
Brachahf^^'^ Höhe der Epidemie v^oren durch Coinciden» too 
^'>«J»»oW**^®" beider Krankheiten die Anhinger der Gieitb- 
'•«»se iiaj *^'« Anhalteponfcte* znr Unterbcheidtang beideor Pw- 
'?öoeau'»^^''*" dieselben zusammen, so sehr ihnen doeh -B«»» 
3"®»«iofi^l **f^'®' ''**^ 'orf«"«hten können, der die Diphtherie 
ir^*'«»n\4« /•?*"?»"* maligna gangraenosa charaktBrieirte. 
gM^j!: «lJ^ir^'^° der Diphtherie als Bpidemie witd daECt««P 
**Öe T?^*e#-,o^®'2» »?S««t«Bffiten B«*te galtend maclrttt nad *» 
'^«»'rf«„*^'«cL>^^""'™ nnd ers« eig»näi^ eina TBahihaft ir«tior 
^ äL /^**"*ff ^«* Operatiea d«r Tmdiedtomi^i mftglteh 

^t^V/^''*^^^*'!^-*'/^!'" ^^' Aah&blutxg d»r UnterscJded* der 
J?**» fct ^SV^ „^K ^"P ""^ Diphtheritis, wie si^bweits vOn 

Wr**"« :» Äi «^™8«'8: »<*m«. will ich blos d««^»^ ich bis 



^fi«W**"ö :» «^^5i^,f8f"^^»<*°»«. will ich blos das wSiehbis 
^W?!»./» ^f®>*^*«te.»ittheilennnd da? fraw Wetäber 

r«Ci;>l?«»«;S"TftaÄÄ ''«"k^^"«*«^ W vorführe«. 

^M^^:^^^^ <£S^^^i^^ keineswegs ein d« Oroup 
-iürgT ^««^«»MiSteXnlfi^kr''*^*" "*" eiaige aus zahlreich«» 
'0 £ *«><fe^^wSSen Ä"*!""*^'". *»»•*«»■ &i* ift gedrängter 

fl^it bMe*«^«ehtetÄ«i?'*u*^*^^ Literatur aber diese 



Osu *l*»<ie«K»m -»«silier EMnXm7n„w^K******^^ »«» hfcafigsteü ««r 
5^ «öd 3SI*3rT.atostwiie w^^"* iL*'i^>*^^« P«*«»*««^^^ 
'^"'^^«««.m* «hegaiÄTh«/^*** ^*^*'**» ß^*^^«*^ 



in Ddrdlicbes^ Gvf 6o4eil bei katti^r Witterung, wahrend er im 
w&rmerea KUina selten odeT gat nieht beobachtet wird. Wenn 
auch manehe Autoren in ihren Verseicbnisfien über Epidamieea 
die Krankheit bis in die wariuaten Sonunermonate hinein ?eriegt 
haben^ so reeuUirt m& den Zahlen derselben doch ebeniso dent- 
Uehf dass die grö6$le Sterblichkeit in die Monate December, 
J&naer, Februar und Mftrz föUt, so wie wir andererseits dur<2h 
unsere obige Bemerktmg keineswegs eine Art von Croup^Privi- 
legium fdr ^wisse Monate und Witterungsverh&ltnisse bean« 
Sprüchen wollen. Man beobachtet ja dasselbe auch bei den an- 
deren epideoiseben ßntaflndnngsproGeaaen der Sehieimh&ute und 
am deutlicbstsA bei di^r Pneumonie und Bronchitis. 

So viel ist aber durch fleissi^e Beobachtung erh&rtet, dass 
oft ganz gesunde Kinder und darunter selbst die kräftigsten und 
normal entwickelten, entweder gar nieht oder hockst unb&- 
dmitend krank gewesenen, nach einem Spaziergange in der 
freien Luft bei den obigen Windrichtungen plötzlich oder binnen 
wenigen Standen von Kehlkopf-Croup befallen, andere unt» den 
Erscheinungen dei^ Kehlkopf-Katarrns (mit oder ohne Bachen^ 
Katarrh) einen oder mehrere Tage kränkeln und sodann, von 
Kehlkopf-Croup ergriffen werden. In beiden Fällen zeigli der 
Verlauf bereits Eigentbümlichkeiten, welche für die Prognose 
und Behandlung nicht unbeachtet bleiben dürfen. 

Der Croup ist stets vorherrschend eine Krankheit des Kia-* 
des» und JfiQglingsaltefs. lieber die Pubertät hinaus ist er eine 
seltene Erecbeinung^ hintorlässt aber — - einmal überstanden — 
leiidit die Qeneigtbeit zu Becidiven, sowie zu Keblkopfkrank- 
heiten überhaupt im Jünglings-, selbst im Mannesalter. Seit 
einigen Jahren beobacbtete kh. mehrmals intenmve Laryngitis 
bei Erwachsenen^ wdcbe als Kinder wiederholt an Ccoup ge- 
littiEai hntten. Das schon m^rseitig aufgestellte Yerbältniss, 
dass unter den von der Krankheit Befallenen die grössere Zahl 
Knaben sind, fand auch i<$b bestätigt. Virileicbt liesse sich der 
höhere Fibiingobalt des .Blutes« die grössere Lebhaftigkeit der- 
selbmt und ^ndidte Umstände beim Bewegen im Freien als Ur- 
saohfr betrachten. 

Bezaglicb der Gontagiosität des Croups muss ich mich 
gegen dieselbe aussprechen, während die Diphtberitis zu den 
aosteckenden Erkrankungen gebort. 

Worin das Wesen des Group bembe, ist durch zahlreiche See* 
tionen unzweifelhaft bewiesen. Ich will nur beifügen, dass der Ent- 
zfindungsproceStS in der Regel seinen Ausgangspunkt und Haupt- 
herd in den und um die Morgagni' sehen Taschen zeigt, von wo aus 
er 1^ je nach der Heftigkeit des Falles auf die Schleimbaut des 
4bögmi Kehlkopfes und der Tracbea» ja selbst bis in die feine- 
ren Bronchien verbreiten kann. Die in jüngster Zeit aufgestellte 
Behauptung, als ginge jedem Groupanfall eine Exsudation auf 



elfter oder beiden» Tonftillen Toraus and als wären nur jene als 
wahrem GroupfUlle anzusprechen, wo dieses Syroptom- vorhanden 
ist, theile ich keineswegs; wenn ich auch nicht l&ugnen will, 
dass mitunter ein <;roupöser Exsudationsprocess auf den 
Tonsillen sich per continuitatem znm Larynx- Group entwickelt 
(Croup* desceudant), so wie andererseits auch der umgekehrte 
Gang beobachtet wurde, wo die Entzündung in den Bronchien, 
begann und bis zum Larynx aufstieg (Group ascendant). Die Un-^ 
terscheidung in Pseudo-Group (Laryngismus stridulus) und 
echt'en Group kann vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
nicht gebilligt werdi^n und führt zu vielen Inconsequenzen: Es 
gibt nur einen Group, der aber, wie alle anderen Entzfindungs- 
krankhetten, verschiedene Grade der Heftigkeit und Ausdehnung 
einnehmen kann. Nur aus einer öehr willkürlichen Eintheilung 
des Group in wahren und Pseudo-Group ergaben sich die ver- 
schiedenen Heilresultate bei dieser Krank neit. WäLrend nftmlich 
der Group von Einigen als ganz unheilbar angesehen wird, 
wollen Andere nur sehr wenige Gr<^pkranke durch den Tod 
verloren haben. 

^' Die Dauer der Krankheit kann einen Zeitraum von 12 
Standen bis 14 Tagen in Anspruch nehmen. 

Oefters sich wiederholende Fälle von Group nach bereits 
anscheinender Besiegung des Leidens — mithin Erstreckung 
desselben auf mehrere Tage — fahrt gewöhnlich aus den weiter 
zn erörternden Gründen zum Tode. Bis zum vi^ten Jahre ster- 
ben die Kinder weit häufiger als im späteren Alter, und ich 
glaube die Ursache davon nicht in grösseren Exsudaten, sonderd 
in der zarteren Gonstitution suchen zu müssen. 

Ich finde hier Gelegenheit, einem von Bohn aufgestellten 
Satze entgegenzutreten. Wenn der Verfasser im 1. Hefte der 
„Königsberger medic. Jahrbücher« v. J. 1858 (S. WT) 
sagt : „Wir haben keinen Fall aufzuweisen, wo in den letzten 
Lebensstunden die physikalischen Zeichen der Bronchitis mit 
oder ohne Pneumonie vefmisst würden, und keine Section ge- 
macht, wo Pseudomembranen im Kehlkopf und in der Luftröhre 
anwesend und die Bronchien von Entzündung und Exsudat frei 
waren. Ich muss daher urtheilen, dass die Pseudomembranen im 
Larynx und der Trachea, d. h. der eigentliche Crouppröcess, 
per se nicht tödtet, sondern dass der Tod im echten Group 
stets von Bronchitis oder Bronchopneumonie aus- 
geht** — 80 können wir dies höchstens von der eben von ihm 
beobachteten Epidemie gelten lassen, da unsere Beobachtungen 
öfters das Gegenthril bewiesen und die Fälle, wo am Leichen- 
tische neben den Pseudomembranen im Kehlkopf auch Bronchitis 
oder Bronchopneumonie gefunden wurden, tiicht die Hauptzahl 
waren. ' ' 
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Die .«oatomisidi^pAtbologisebeii Verindeniiigen taflserten 
sieh im Ergriffensein der SeUeimhaut I) des Laryiix, 2) der 
Trachea Mind der Bronchien, 3) des Kehldeckels Qfid 
4) der Kachengebilde, nnd zwar in folgender Wetsec 

1) Larynx. — Das fibrinöse oder plattenartig der Schleim* 
haat anbaftende Exsndat war bald aber einen grossen Theil der 
iimerea E«hlkopf9äebe verbrettet, bald anf die hintere Wand des 
Larynx beschränkt; fast immer aber waren die ^ Morgagni'scben 
Veotrikel betheiligt. Das Exsndat war in der Regel ein massiges 
membranöses; in der Umgebnng desselben fand man aber auch 
öfters in der Schleimhant seröses oder eitriges Exsndai Im er- 
steren Falle haftete es der Schleimhaut fest an; dieselbe war an 
den en^riffeniBn J'artieen geschwellt (mit stärkerer Qefässinjec* 
tion), des Epithels beraubt; bei gewaltsamer Entfernung des 
Exsudates selbst leicht blutend. In letzterem Falle war die Mu* 
cosa gelockert, zeigte besonders oft an der hinteren Laryugeal- 
wand streifenartige oder rundliche SnbstanzTerluste, welche ich 
einmal auf eine breite Fläche gescbwürartig mit allmilfg Ter-' 
flachten, hie und da noch mit Exsudatresten besetzten Käudern 
sieh erstrecken sah. In einigen Tällen von langer Dauer (14 Ta^ 
gen) odet nach wiederholtem Auftreten der. Krankbeil war dfe 
ganze Ezsndatmasse durch Zerfall verändert, die Giesskannen^ 
knorpel theilweise blossgelegt und arrodirt. In Fällen mit län^ 
gefem Verläufe war jede Spur croufiösen Exsudate)^ ver- 
sehwnnden, die Auskleidung des Kehlkopfes aber —: namentlieh 
nm die Morgagni'sehen Taschen — deutlich atrophirt, hie nnd 
da Snbstanzverlnste aufweisend. 

Einmal wurde Bachstebender Befund aufgenommen : 
Die Kefalkopfschleimhaut, sowie die der Trachea und der 
unteren Fläche des Kehldeckels gewulstet, hie und da des Epi- 
thels beraubt, an den anderen Stellen mit zahlreicbien, fest an- 
hangenden, gelbliehweissen, hautartigen Exsudatmassen bedeckt. 
Die Stimmritzenbänder beinahe verstrichen, die Moigagni^sebeii 
Taschen mit festgeronnenero, theilweise jedoch eitrigem Exsudate 
gefallt; die Schleimbaut der Ligamenta glosso epiglottica auf-- 
gewulstet dunkelroth granulirt; die Ligamenta epiglottideo« 
arytaenoidea ödematös und gleichsam zwei Wülste, über dem 
Lnrynxeingang bildend. 

2) Trachea und Bronchien. — In einigen Fällen zog 
sich das croupöse Exsudat in Form von Ringen, Streifen oder 
Inseln anch in der Trachea bis zur Bifurcation derselben und 
nurJn wienigen Fällen auch über diese bis in die feineren Bron- 
chien hinab. Auch hier sah ich das Exsudat bald in dichten, 
fest anhaftenden Massen mit unterlregrnder, stark geschwell- 
ter Schleimhaut, bald in eiterartig zerfliessender Form ange- 
sammelt. . 
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Miebrefe hdobst iitteriBsaaiito FftUe weitwwbroitdiMi Croups 
der Respirttioosdrgaae vom Emgange deii Kehlkopfes anffefas^ 
gW) \i$ in die fernen Bronchienverzweigungen hinein mit par- 
tieller Pnedtnonie habe ich zu wiederholtemnalen in den Sitoun-^ 
pen dto Vereines praktisther Aerztc gezeigt. Niitgendis war 
dabei irgend eine diphtheritische Scbleimhantverändernng sieht* 
lich^ die Krankheit ohne irgend ein Exanthem in zuvor gans' 
gesunden Individuen binnen einigen Tagen verlaufen, keine 
Spur von Blutung oder necrotischem Zerfall, der Schleimhaut io 
Fblge eingelagerten Exsudates nachweisbar. 

3!) Kebldeokel. — Am Kehldeckel fand ich nur zweimal 
bei sehr heftigen Croupfällen dasselbe Exsudat an der dem 
Kehlkopf zugeneigten Fläche mit Schwellung und Verdickung 
der Sehleimhaut. Dagsegen wurde öfters, besonders bei längerer^ 
Dauer des Croup, Oedera der Epigldttis in mehr oder weniger 
gi?09a6m Umfange gefunden. 

4) Bach enge bilde. — Die Rachengebiide sind in meh« 
r^«a Fällen Sitz gleichzeitiger croupöser -Exsudation. Ich be^ 
obachtete sie au den Mandeln, Arcaden ; selbst an der hinterenf 
Wand des Pharynx. Nur einmal ist es mir vorgekommen, dasä^ 
dier Croup, während des Verlaufes einer croupösen Pneumonie, 
sieh allmälig von den Bronchien bis in den Larynx fort« 
pflanzte und als solcher tödtete. Auch hier zeigte die Seetion 
keine Spur diphtheritischen Zerfalles im ganzen Verläufe der 
ScUeiiinfaaut des Respirationstraktes, eben so wenig aber aoefa 
die Sptiren einer allgemeinen Zersetzungskrankheil Die Erait^ 
ken, bei deren einem der Croup descendant und- dem andern der 
Croup asoendant vorkam, waren Geschwister — zwei kräftige 
Knaben dibrftiger Eltern — und erkrankten zu gleicher Zeit; 
der Eine unter den Erscheinungen eines heftigen Kehlkopf 
Croup gleich zu Anfang; der Andere mit den Symptomen croupö* 
$er Pneumonie und nachfolgendem Kehlkopf-Orouj). Binnen zw» 
Tagen waren beide Knaben liehen und die Seetion wies deut- 
lich in dem Einen die schon weitgediehene croupöse Pneumome, 
mit bis zum Kehlkopf aufsteigendem Exsudat, in dem anderen 
entgegengesetzter Weise schon Zerfall des Exsudates an den 
ToBsilleft, und im Kehlkopfe dagegen frische, nicht weitver- 
breitete Pneumonie nach. Zugleich mit diesen beiden erkrankte 
m einfachem Kehlkopf-Croup auch eine Schwester dersdben, 
welche gerettet wurde. 

Der Symptomatologie des Croup habe ich nichts hinzu» 
zufügen; sie ist ausffihrlicb genug von einer grossen Zahl Auto^ 
reu abgehandelt worden. 

Behandlung bei Croup. — Es gibt wohl kaum noeh 
eine Krankheit, gegen welche man den Oesammtsefaatz der 
Arzneimittel so erschöpfend in Anwendung zog, wie gegen Croup. 
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Gas&Uigfmole wldmte man ein veriftsslieh^ Mittel «ur Bekam« 
pfoAg^ desselben: geAinden zu baVen, und eben so öft^ vern'Sfff 
loan die eine Zeit laug bochgepriesenen Medicamente als nutzk)S. < 
Es gibt ferner kaum eine zweite Krankheit, bei imldlaei die 
Heäresultate so viele« Gontraste und Widersprüche ^thalt^, als 
es eben von der häutigen Bräune gesagt werden muss. „hl. medio^ 
i»rit»,^mdeh& ieh einerseits jenen Aerzten zurufen, welche 
den Group als eiqe absolut unheilbare Krankheit hinstellen^ so 
wie andererseits Jenen, welche sich rühmen, fast alle Croupe 
krasdci$n gerettet zu haben. 

Bei der Behandlung kann nnd muss nnr die Terftnderle^ 
Fotetion des erkrankten Organes Wegweiser sein für das einzfu«- 
sdilagende Hettverfahren. Sie ist es in der Regel, w^he uns 
im Leben anf die anatomische Veränjernng des Oi^anes zuesst 
adinerksam macht. So wie wir z. B. einen Keuchhusten nicht 
eher anzunehmeu berechtigt sind, als bis der so charakterisli^ 
sehe, ziehende Inspirationston uns von den Reflexbew^ungen 
des Lungenmagen-Nerven (in Folge des katarrhalischen Er- 
griffenseins der feineren BronchiaUVerästlungen) Kuudu ^bt: 
eben so ist die meist bedeutend entwickehe Heiserkeit oder 
mehr wenige eomplete Aphonie, der pfeifende, beulende Ton beiqi 
Husten, mit merar oder weniger grosser Athemnoth veirbunden, 
das 8i<4ier8te) Zeidien, dass der Kehlkopf entzündlich afficirt v^ 
und eine dringende! lodieation für den Arzt vorliegt, rasabthe^ 
Ftpentiach eiiizu8<drrei:ten, nicht ab^ bis zur vollkomiBenett Ax»^ 
bädong des. Croup »uzu warten» welche Unterlassungssünde stets 
bitter beslrafti wird. 

Tritt also die Aphonie und jener bellende, pfeifend)» Ten, 
d^, einmal vernommen, kaum wieder verkannt werden kann, 
a]B> Mahmrüf fßr den Arzt auf, so werde der Kranke in eite* 
massig feuchte Luft bei einer Temperatur von 14— 16* B. ge- 
Inracht, zu Bette gdiegt und demselben möglichst bald ein Breche 
mittel gleicht. Dieses besteht am besten ans einer Auflösung 
von Brech Weinstein in destillirt^m Wasser (1-^2 Gran aaf 
erae ünae) oder Cuprum sulfur. (10 Gran auf zwei ünaen 
Wasser)« Nach mehrmaligem Erbrechen lasse man die Patievten 
eine Miit. oleosa uad nebstbei das Cupinim sulf. nach der Hn-^ 
feland'schen Methode in gebrochenen Gaben nehmen ' (alle 
y.-^l Stande V,—V, <5ran). 

Blutegel sind nur bei kräftigen Naturen vor dem Brech*. 
nuttel anzuwenden« Cataplasmeu von Leinsanienmehl dienen als 
geeigneteii Unterstützungsmittel der Behandlung, -r- Veaicatore, • 
Salben, BrecliWeinsteinsalbe etc. nutaen gar nichta und martorü 
1^ den Krs3)ken; eben so ist. der frfll^r mehrfaeh .gerAhmte 
Aderiass verwerflich. 
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. Das Opiom lanii nu^ ala Beihilfsmittel angewendet werdao; 
ieb Termeide es bei kleinen Kindern, weil es Reicht nachtheilige 
Folgen hinteriftflst. 

Die Ipecaenauha ist unsicher, die Schwefelleber nutzlos. 
Alle anderen Mittel * — das kalte Wasser ausgenommen — sind 
Mod^mittel. 

Die l&ngst geübte Methode alter Aerzte : die Kranken toT 
Mittemacht nicht schlafen zu lassen, sondern auf jede mögliche 
Art wach zu erhalten und dies mehrere Abende fortzusetzen *— 
ist nachahmungswerth; aus leicht begreiflichen^ aber leider hent 
zu Tage nicht begriffenen Ursachen — fragt man nach den 
Grfinden der eben angeführten Heilmethode, so kann ich nur auf 
die Indicationen bei Croup verweisen. Wir haben entweder eine 
beginnende oder schon weiter vorgeschrittene Exsudation im 
Kehlkopfe und — nach der Intensität des Falles — in der Tra- 
chea, den fironehien und der Lunge zn bekämpfen. Der Fibrin- 
gehalt des Blutes soll herabgesetzt, das Nervenleben im Allge- 
meinen angeregt, das Exsudat wo möglich entleert, die Luftwege) 
sollen freigemacht und neue Exsudationen verhütet werden. Wir 
glauben diesen Anzeigen durch kein Medicament besser ent* 
sprechen zu können, als durch wiederholte Brechmittal. 

Freilich kommt viel darauf an, wie und wann dies ge- 
schieht. Der Arzt leite demnach in solchen Fällen die V^ab- 
reichung des Mittels selbst, lasse sich weder Muhe noch Zeit 
gereuen» den Kranken öfters zu besuchen und begnüge mek 
nicht mit der Stellung der Diagnose und Prognose, wie so man- 
cher dem leider mit jedem Tage mehr einreissenden Glauben an 
das Fatnm Ergebene. 

. Der Einwurf, dass man auf solche Art bei jedem sogenann- 
ten bräuneartigen Husten die vielleicht blos katarrhalisch er- 
krankten Individuen mit kräftigen Mitteln quäle, ist ein nich- 
tiger; denn durch welche Zeichen wird der Arzt je eine sichere 
Ueb^rzeugung sich verschaffen können, ob der eingetretene 
Kehlkopfhusten ein blos katarrhalischer sei oder ein beginnender 
Group? Wo ist die Grenze gegeben zwischen diesen beiden 
Krankheiten ? Und gesetzt,* es würde manche mit Croupton in 
die Erscheinung tretende Erkrankung des Kehlkopfes wirklich 
nur ein Katarrh sein, so hat man mit der eingeleiteten Therapie 
sicher nicht geschadet ; im Qegentheil : selbst den Katarrh ab- 
gekürzt. 

Seit einer Reihe von 20 Jahren liess ich keine, irgend wel-« 
eben Sinn habende Behandlungsmethode unversucht; kam aber 
stets wieder auf den eben beschriebenen Weg zurück. 

Die Tracheotomie ist ein, nicht nur von französischen 
und englischen, sondern auch von deutschen Aerzten gepriesenes 
Rettungsmittel bei Croup; bleibt aber immerhin ein eben so ge- 
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MiFToller, als oftmals erfolglose Eingriff. Der Belumditing »it 
Höllensteinlösnng, welche in den wenigsten Fällen ein 
gfinstiges Besaltat erzidt, kann ich jedoch gar nicht da^i Wort 
reden. 

Bei der Traeheotomie kommt Alles darauf an, wann 
sie gemacht und wie rasch sie ausgeföbrt wird. Ich muss jeddch 
gestehen, dass sie auch in verzweifelten Fallen manchmal noch 
zur Genesung führte, während «ein anscheinend milderen Flüi- 
leu und unter günstigen Umständen geübt, dennoch den Tod 
nicht aufzuhalten vermochte. Nicht selten ist es der Fall, däss 
der Croupprocess nach dem operativen Eingriffe 24—36 Stuoiden 
stillesteht und hierauf mit erneuerter Hettigkeit in weitem Um- 
fange auftritt und lethal endet. Es bleibt die Operation immer 
^in zweifelhaftes Mittel nnd hängt ihr Erfolg von der Heftigkeit 
der croupösen Erkrankung und der Individualität des Patienten 
ab. Lebhaft erinnere ich mich hiebei an den Verlauf bei einem 
6jährigen wohlgebauten Mädchen, das bereits früher zu wieder- 
holten Malen Anfälle von häutiger Bräune überstanden hatte 
und neuerdings von Kehlkopf-Croup so heftig ergriffen wurde, 
dass unter Erscheinungen von Dyspnoe in Folge, der Stenose 
des Larjnx, verbunden mit Oyanose, wegen ungenügender Zu- 
fuhr des Oxygens und Stauung des Vehenblutes in den Menin- 
gen und Capiilaren eine allgemeine Lähmung drohend bevor- 
stand. Da entschloss ich mich nach Erschöpfung aller gepri^ 
seaen Mittel zur Operation. Dieselbe gelang, das Kiüd genas, 
blieb aber sehr lange anämisch, und selbst nach einem Jahre 
in Folge des überstandenen Leidens heiser, nnd die Schleimhaut 
des Kehlkopfes war so empfindlich, dass jede geringe Verküh- 
lung einen Kehtkopf-Katarrh herbeiführte. Es ist nicht zu be- 
zweifeln, dass einzelne Stellen der Laryngealschleimhaut — na- 
mentlich in der Gegend derMorgagorschen Taschen— atrophisch 
geworden oder mit Defect der Schleimdrüsen behaftet sind. — 
Meine bisherigen Erfahrungen lassen mich den Schluss ziehen, 
dass bei Croup des Larynx die Äffection der Morgagni*schen 
Taschen eine grosse Rolle spielt und dass von da aus (durch 
Lähmung) die erste und nicht unbedeutende Gefahr droht Alle 
Erscheinungen während des Verla;ufes der häutigen Bräune 
sprechen dafar; ja selbst die bei pathologischen Sectionen ge- 
wonnenen Resultate bei der nach längerer Dauer des Leidens 
entstandenen secundären Gewebsveränderung in denselben und 
um sie erhärten diesen Schluss. 

Es mögen nun noch einige Krankengeschichten als Belege 
Ar die in den vorstehenden Zeilen ausgesprochenen Ansichten 
ihre Stelle finden. Ich bemerke blos, dass es sich hier bei 
reicher Auswahl nicht sowohl um grossartig schlagende FäUe 
von Croup in früher vollkommen gesunden, kräftigen Individoei» 
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kandeba, sondern mehr mn Fälle des Chroaps bei dygkrMisdMn 
oder miadestens depapperirten IndividueD, um zh aeigen^ dtsn 
«r «dbet bei diesen in seinem Veri»Eife imi der DipiM^eritis 
bedeutend verschieden ist und höchstens durch Coincideaz hei- 

dfift dem Yetlaufe nnd Hilde dieser sich mehr zn nftlierii^ in ihr 

gleichsam anfaugeben vermag. 



t. Cranp de« ILeiaicopr«! mit BrotteMal-ILatarrli. 
TifaeiieiKtaiiile. 

^ DwofakAnna, 6 Jahre alt, wurde am 1. Jinner 1857 in's Kinder- 
spital aufgönonunen. Das ^on gesunden Eltern abstammende und stets ge- 
sunde Mftdehen erkrankte 6 Tage zuvor an Katarrh, der aHniälig an Inten- 
?^aiL M °^V ^^^ ^^*^ '^^^ ^"""d® «s '^ d« Nacht pJWaliqk von «iner 
heS Ji^"^e ui^d heftiger Athamnoth beWien; dÄbjeiwai: derlHu$t^n 
der näiih«f!^®vT^?^^®^ zeigten diese Ersoheiaungen eine Remission, um; m 
neusten Nacht intensiver aufzutreten und nicht mehr nachzulassen. 

^iweJ8^4^®H A^^^^ ^^^ ^*" • ^^^ ^öJ^Per voiil gen&hrt, mit gelb- 
P«mtur dflr „^ »traner MuscQlatur und kräftigem Knochenbau. DieTetU- 
ä?^^«im|iaät rf?*?* «»* Auauahme d»s Gesichtes fiberall niedriger. Die 
IJi^sio^aoinie li'^P®?. "T ^^ eyanotiseh, ebenso die Extremitäten. Die 
^C«'^. £^^ «Jgstvoll, die Augen halonirt, die Nasenflügel in heftiger 
«*•* fc^i« Äasni^?^^^''P^^®^^?^^^''''^^^®*"eben,beiBeruhr^^ schmerzhaft. 
. ^ '^^^n^ivlr'". \T ^'^""^ l''^^?'' sägeartigen öerÄitsche-be^leitet, 
^^ef^ ^^^rift I '^ "*^^ T.^^^«^^ ^^^^S erscheint. ^ 

^^^usöii^^.^'<^H Ä hfÄwÄ^'^H ^^"' massig. tympaiutisch; ^^ 
;^4f,^^ekf. '^ ^öWkopIgeräusch und durch grJssbllSge^Ssel. 

^"^"^ '^St^'f^^^ti^ ^-^^"^ begrenzt; der Puls klein (132-140I 

e/>4/^^Ä0 :^^« «in b^' uni so ihr^n qualvollen Zustand zVeSSS- 

.• ^j^^^^^^^ ßssOTeln erfolgte eiai^uÄTbrechen 

fi ^jj'^ k^ ^r^uweissea, zäh^n PloekÄntermiB^^hten 

.^'S'Ä^^^l^^ von kurzer Pa«er; 

l^eJ'^'' ttÄ^^«^*«° i^^'brechennicK ^nÄ^^.'^'^^«^ ^»d war trotz 
''«'•^>?^^««te^^S^^^«^«d, in jedem ätizulT^ 9^*^«^^ ^t^«^' ^f 

'^^iÄ/'^i^^:^ versuchte iiUMi ~ vTrS *.^^^*^ Todesangst, in 

^^ Hrelrl^.^^^^®^'««««^^, aber von deTpfi^J?"^'' "^^^ Hoffnuag — ^^ 
'^^s A "^'^ ^- ^ ^^ ^^*'^ ^^^eigerte TrÄtomie, 

."<*t 'J, «?*> V**^ *•*" Kehlkopf seWws d^ IWchroth, . stark gewliwelit: 

'^'«fe a'h*- ^^-^Y^^^ofa? gutgebaut, von den r''®^*®'^ war die 8ehl«m- 
'?««>l>»tai'"'******:^**1 1"*?*'«^' sämmtiTche L««""'^^'' vollständig erfüllt; 
J^«^» .*.%*»jg«Aetot; in d«i fehlsten Veraw^*^*^*** derselben etwas em- 
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II. CroupttsM iiiMl eltrl^M fixsudUit Im M^Mko^t <«»« 

der Traelieli, PaeunAviiie luid MatLaBew^RmäpUfm^/mtm 

€)r«afidii« Emteritls* 

De Befog Jodef, 7 Juhre alt, war vor 2 Jahren im Franz- Joaefs- 
Kinderspital an Searlatina behandelt worden, welche von iaienaivem M. 
Brightii und hochgradiger Otitis interna begleitet war. 

Nach Angabe des Vaters soll der Knabe seit längerer Zeit antroeke- 
nem Husten mit heiserer Stimme gelitten haben, der sieh seit 8 Tagpen be- 
deutend verschlimmerte und aUmftlig rauh und bellend wurde, webei üch 
aufallsweise eine grosse Athemnoth einstellte. 

Bei der* Aufnahme (am 9. Februar 1867) fand man: Den Körper gut 
gen&hrt« die Museulatur straff, die Haut blass, die Temperatur derselben 
sehr erhöht, die Wangen blauröthlich umschrieben, den Blick &ngstlieh, 
Augen matt, giotzead hervorgetrieben, die Pupillen erweitert, die Nasen- 
flügel stark in Bewegung, der Mund offen, die Lippen eyanotisch. Die Venen 
am Halse bei der £xspiribtle!n stark aasehrwel^end; Aphonie^ ^&6V Bufetin 
raiih, bellend, die Kehlkopfisg^^ud beim Betasten sckmirzliaft. Der Thorax 
hebt sich bei der sehr frequenten Respiration (etwa 60 in der Miniite) nur 
«nmerktieh. 

Der Percassionsschall allenthalben hell, voll ; das Athmnngsger&useh 
durch das laute Qer&usch im Kehlkopfe maskirt; nur an den abhl^lgeii 
Stellen waten klein- und grossblasige Rasselgeräusche hörbar. 

Die Herztöne schwach und mit Ausnahme des ersten über der Mi- 
tralis, der düfus erschien, scharf begrenzt. Der Puls kaum tastbar. 

Patient sucht durch Zurückbeugen des Kopfes and häufig wechselnd«, 
meist halbsitzende Lagerung die Athemnoth zu yerringem. 

£s wurde verordnet: Inf. rad. Ipecac egr, deeem ad tme. duai.'lnx- 
tari ematici gr, ^mmh». D. S. Alle 10 Minuten 1 Löffel. Ausserdem: Keimes 
mineral. gr. duo, Pulv. rad. beilad. gr. tmcmi. Saechari albi dracKmunn. 
M. f. doses octo. S. Alle 2 Stunden i PuWer. 

Aeusserlich wurde Unguent. digital, p. mit Extr. beilad. in die Kehl- 
kopigegend eingerieben und dar&ber lauwarme, leuchte Umschlage aus 
Fann. sem. lüii h&ufig gewechselt 

Der Knabe erbraeh auf das gereichte Brechmittel sehr bald eine 
s&he, weissliehe, klebrigsehaumtge Ftässigkeit, ohne dass eine Erleichte- 
rung erfolgt w&re. 

Im Verlaufe des Tages änderte sich der Znstand nicht wesentlich, 
trotz des noch einigemal erfolgten Erbrechens. Gegen Abend steigerte sich 
die Dyspnoe, das Schlingen wurde unmöglich, die Oyanose nahm an Inten- 
sität zu. Gegen Mittemacht erfolgte der Ted. 

Die Section ergab Folgendes: Die Tonsillen stellen, wahrscheinlich 
als Folge des überstandenen Scharlachs, nur unpegelm Assige narbig ge- 
«ohrampfte Drüsenhanfen dsa. 

Die Schleimhaut des Pharynx stark geröthet, geschwellt; ebenso die 
Zunge (namentifch die Papulae raliatae) und die Schleimhaut des Kehl- 
koj^es. An der unteren Fläche der Epiglottis und um die 3Iorgagni'sehen 
Taschen herum ist die letztere thetls mit einer andei'thalb Linien Stairken 
. Schichte gelblichgrauer, fest adhärenter Membranen, theils schon mit grün* 
li<d|gelbem, eitrig zerüiessenden Kxudate reichlich besetzt, das, allmälig 
abn^imesd, sich beinahe bis zur Bifurcation der Trachea ei'Streekt 

Die Mücosa^Uftrunter erseheint hochroth, sammtart^ gelockert; hl^ 
l8d da ist das EpMtel abg^tossen^ die Schleimhaut mrpdtn^ 
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IMe Langen voluminös; die oberen Lappen, sowie die R&nder der 
unteren stark empbysematös aufgetrieben ; im recbten unteren eine ungef&hr 
irffMMigrossei, mü Exsudat durchsetzte luftleere Partie. Die Bronchlal- 
. visrAslUiiigeA erweitert, mit dickliehem Sehleime erfüllt -• » ' * - . 

bie Bronehialdrüseo rtefalB sehr yergrdssert, blutreich; in einer der- 
selben ein hirsekomgrosser gelber Knoten eingelagert Links sind sie etwa 
um das Dreifache gesehwellt,' dnnkelroth. 

Die Mibe ron mittlerer Grösse, der Ueberzag mit einigen sehr fest 
adh&renten Pseudomembranen besetzt; die Pulpa grobkörnig. 

Die Nieren, namentlich die rechte, gross; der Ueberzug schwer ab- 
lösbar, die Substantia oorticalis gelblieh rothgrau, die pyramidalis gros- 
sontheils geschwunden. 

Der Dünndarm in seiner oberen Hälfte reichlieh mit Sehleimhautfalten 
versehen (in der unteren sind dieselben sp&rlich oder fehlen ganz) ; etwa 
im letzteren Dritttheile ist der Dünndarm mit einem dünnen Anfluge g^ib- 
lichgrauen, feinkörnigen £xsudates überzogen, das bis an die Bauhin'sohe 
Klappe sich erstreckt und um dieselbe am stärksten angehäuft erscheint 

in« €r«up lies liApynx, Blenii^rrMle der Br^neMe n 
tolialftre Pneuai^Miey neurltto. 

Cheyn Katharina, 3 Jahre alt, wurde am 25. Juni 1857 in das 
Kinderspital aufgenommen. 

Bei der Untersuchung fand man: Die Conformation regelmässig; die 
Gesammternährung mangelhaft ; die Haut blass, spröde, fettlos. Die Haare 
des Kopfes durch eine gelbliche Masse verklebt, nach deren Entfernung die 
Haut roth, glänzend und nässelnd erscheint 

Die Augen thränend, heftiger Blepharospasmus und grosse Liehtscheu. 
Die Augenlider geschwellt, ihre Ränder geröthet, die Oilien durch ver- 
trocknetes gelbliches Seeret verklebt, die Oonjunctiva palpebrarum injicirt, 
gesehwellt; die Cornea rein; die Iris blau, sehr emptindlich; die Nasen- 
schleimhaut lebhaft roth und einen dünnen Sehleim in grosser Menge secer- 
nirend; die Nasenflügel geschwellt und excorürt. 

Die Oberlippe gewulstet; diese, sowie der Nasenrücken mit bräun- 
lichen, auf rother, glänzender Basis aufsitzenden Krusten versdien. 

Die Haut hinter den Ohren, wie im äusseren Gehörgange geröthet 
und mit zahlreichen eben wahrnehmbaren bis stecknadelkopfgrossen, glän- 
zenden weissen Bläschen besetzt Der Hals karz und dick, die Drüsen des- 
selben als harte, bewegliche, erbsen- bis haselnussgrosse Knoten tastbar. 
Der Thorax abgeflacht, die Elevation desselben gleichmässig. Der Pereas- 
sionsschall an allen Stellen durchwegs hell und voll, das Athmungsgeräusch 
vesiculär. Die Herztöne scharf b^renzt; 95 Pulsschläge. Der Unterleib 
tympanitisch ; die Grösse der Milz und Leber nicht nachweisbar. 

£s wurde neben Bädern und kräftiger Kost innerlich Oleum jeeor. 
aselli und äusserlieh Ung. mercur. praecip. albi verordnet 

Die Krusten der erwähnten Hautstellen lösten sieh allmälig zur Gänze 
ab, an der Basis bildete sich ein zarter iCpidermisüberzug, die Röthe 
sehwand. Ebenso Hess die Schwellung und Injection der Oonjunctiva pal- 
pebr. und der Nasenschleimhaut nach , mit diesem die Lichtscheu, der Lid- 
krampf, wie auch die intensive Cbryza. Das Aussehen besserte sieh merk- 
lich und Patientin erfreute sich durch längere Zeit eines entsprechenden 
^Wohlbefindens. 

Zu finde August stellte sich ein trockener Husten ein. In dem Masse, 
als dieser zunahm, erschien bei wiederholt vorgenommener Untersttchung 
der Brust der Percussionsschall an den hinteren abhängigen Paröen ge- 
impft, tympanftisch; die Respiration unbestimmt mit gross- und klei^ 
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bl^mem 9a9$«te. firsterer wurde an diesen SteUen aUaUllig ^ipo^tnefl^ 
dumpf und leer; letztere durch hellklingendes« kleinblasiges Bja^f^la ge- 
deckt. Die Aspiration war beschleunigt, die Pulsfrequenz stieg am Abende 
aaf 130 Sehläf e, die Haut wurde trocken und brennend heiae. Auch die 
tiohlsekeu uaa der Blepharospasmus traten wieder auf, in Folge desaen 
die Kranke stundenlang auf dem Gesichte lag Der Appetit war ganz ge- 
schwunden. 

Es wurde ein Infus, radic Ipecae. verordnet 

In der Nacht vom 4. auf den 5. September wurde Pat. yon eineni 
rauhen, heiseren Husten befallen. Dabei war der Gesichtsausdruck Ängst- 
lich, die Kasenschleimhaut intensir geröthet^ die Laryngealgegend bei Be- 
rührung! schmerzhaft, die Respiration mühsam. 

Trotz der Anwendung von 4 Gran Sulf. cupri und einer Einreibung 
von Unguent. digital, mit Ung. einer, in der Kehlkopfsgegend nahm die 
Athemnoth immer mehr zu, die Respiration wurde pfeifend; die sichtbaren 
Schleimhäute cyanotisch, der Puls klein, die Haut kahl, der Hals gestreckt, 
der Kopf zurückgebeugt. 

Pat. wurde sehr unruhig und vermochte nicht horizontal zn liefen. 

Nach drei Essldffeln einer Solutio Sulfatis cupri aus 6 Gran auf zwei 
Unzen erbrach Patientin eine grosse Menge eines grob- und dieksch&umigen 
zähen Fiuidums, die Respiration wurde leichter, der Puls kräftiger, die 
Haut wärmer und transpirirend und Patientin genoss einen mehrstündigen 
ruhigen Schlaf. 

In der Nacht wiederholte sich der Erstickungsanfall, nach eifolgter 
reichlicher Expectoration blieb aber der Puls klein, unzählbar^ die Respi- 
ration mühsam, die Inspiration sägef^rmig. Das Kind wurde apathisch, die 
Gesichtszüge verfielen immer mehr; die Dyspnoe steigerte sich bis zur 
Orthopnoe, die Gyanose der Schleimhäute wurde intensiver. Am Morgen ^es 
nächsten Tages erfolgte der Tod 

Der Sectionsbefund ergab Nachstehendes: Die Unterkieferdrüsen, 
besonders linkerseits, zu flachrundlichen, blassgraulichen Knötchen vergrös- 
sert Im Mediastinum anticum ein beträchtliches Paquet ähnlich beschaffener 
Knoten, aus deren Durchschnitte zum Theil hellgelbe käsige Masse sich entleert. 
Die Lungenränder zu beiden Seiten über dem Drüsenpaquet, das im Ganzen 
zwei Zoll lang und einen Zoll tief ist, beinahe sich erreichend. 

Die Schleimhaut des Larynx im ganzen Umfange geschwellt, gewul- 
stet, rissig, mit massenhioftem, dickem, festanliegendem Exsudate bedeckt 
Die Morgagni*schen Taschen von einem ähnlichen Exsudat angefüllt, die 
Epiglottis gewulstet und ser&s infiltrirt. Der Rest der Luftröhre mit eiter- 
ähnlichem, wenig schaumigem Secret reichlich erfüllt. Die Schleimhaut des 
weichen Gaumens und des Pharynx gewulstet, durch Infiltration verdickt 
und erstarrt. 

Beide Lungen an zefötreuten Stellen d^reh trotkenes Bindegewebe 
angewachsen das Gewebe de^elben durch ungleie^ässigen Luftgehalt 
zum Theile gedunsen und liiellröthlich gefärbt, fl^umigweißh und am Durch-, 
schnitt bei^al^e trocken ; zum Theil jedech von rundlichen Parenchymstellen 
durchsetzt, a^ denen das Gewebe röthlichbraun oder von blutig tingirter, 
feinschaumiger Flüssigkeit durchtränkt erscheint An der Basis der linken 
Lu)|^ eine wallnussgco^e Stelle von lebecähnlich dichtem, harten und 
starren Gewebe. Die rochte Lunge ähnlich beschaffen, an der Spitze der- 
selben ein bolmengrosser, starrer, verkreideter Knoten. Im unteren Lappen 
dagegw inneyl^ilb lufthaltiger Stellen ausge4ehnte Bronchialverzweigungen, 
deren weite Lumina bis an die Peripherie n^it eitrigdickem, zähen Secret^ 
erfüllt sind. 

Im Ileum zahke^^ den Peyer'sehen Plaeques entsprechende Wul- 
stungen der Sehleimhaut, ^|cfdche Substanz Verluste darüber, mit lebhaft 
rpther Ii^ection in der Üi^ebm^ und Vergr^sseruBj: der betreffenden Mesen^ 
Kladwli«mnui4« va 9. ^ 



teriaTdrÄsen zu riindlichen, «um Theil grauröthiiehen, zum fheü von kilsig'- 
dicker Masse erfüllten Knollen. 

nr. 0«d«m der üeliletmliaat; dem JKeMliopfefl iMael» 
t>r€Hip; Pl^wHls, PerlcttpdlM« mit elti-firein E^mmdm^^^ 

Im J&nner 1856 wurde ein 3 Jahre alter Knabe, Namens Wolf Franz, 
der früher stets gesund gewesen sein soll, mit heftigen Croup-Erscheinun- 
gen, die nach Aussage der Mutter bereits 3 Tage dauerten, in's Kinder- 
spital aufgenommen. 

Patient war von regelmässigem Köiyerbau, kräftiger Constitution und 
guter Ernährung,- zarter Haut bei massig entwickeltem Fettpolster. Der 
Krankheitsprocess erreichte in den ersten Tagen einen bedeutend hohea 
Grad. Heiserer, pfeifender Husten bei zeitweiser hochgradiger Dyspnoe, 
Turgescenz des Gesichtes mit cyanotischer Färbung, Aengstlichkeit und 
marternde Aufregung bildeten in mehr oder weniger hochgradiger Heftigkeit 
das Bild der Krankheit , welche Symptome durch ein mehrmal eingeleitetes 
Erbrechen bald sehr gemildert und endlich ganz zum Schwinden gebracht 
wurden, so dass der Knabe in ganz beruhigendem Zustande entlassen wer- 
den konnte. 

Nach Verlauf von zwei Monaten erschien der Knabe abermals mit 
heftigen Fiebererscheinungen, Hinfälligkeit, gänzlicher Apathie und einer so 
grossen Athemnoth, dass er nur sehr kleine, aber sich ungemein rasch 
Folgende Inspurationen mit der grössten Anstrengung auszuführen im Stande 
war. Die Temperatur der allgemeinen Bedeckung war sehr gesteigert; die 
Sehleimhaut zei^e einen Stich in*s Cyanotische. Bei näherer Untersuchung 
wurde eine weitausgebreitete, rechtsseitige Pleuropneumonie gefunden, die 
sehr tumultuarisch verlief, so dass schon am zweiten Tage nach der Auf- 
nahme das lethale Ende erfolgte. 

Die Section ergab: Die Augen tief halonirt» die grosse Fontanelle 
noch nicht ganz geschlossen; die Seitenventrikel mä«8ig weit, mit einigen 
Tropfen klaren Serums. Die Schleimhaut des Kehlkopfes an den MorgagnV- 
schen Taschen ödematös geschwellt, die Taschen selbst verlegt ; die oberste 
Partie desselben stark congestionirt. Die Bronchialdrüsen linsengross, die 
Lunge linkerseits frei, rechts ^^ ^er Costalpleura hie und da durch 
Pseudomembranen verwachsen. Im Pleurasäcke gegen 8 Unzen freies gelb- 
liches, mit Flocken untermiscb-tes Serum angesammelt, die Lungenpleura 
rechts zu einer dicken gelben Schwarte verändert. Die Lunge daselbst be- 
deutend comprimirt Der BeTzt>^^^^} ^^t sehr ausgedehnt, mit gelblichem 
Serum, in welchem Flocken susp®'^^^'^ ^*^^' erfüllt ; das Herz von normaler 
Grösse, an seiner äusseren Flä^d^^ ^^^ gelblichen Exsudatflocken belegt. 

V. Croup «les KeUlio«»^^"* IiOl»ulftre Pneumotmte mit 
]l»t%«i^^ d«>* Broneltlen» 

Pollak Bohumila, i»/ Jahre alt, soll nach der Ausdage ihrer 
Mütter bereits gegen 5 Tage axx i^ie^'serkeit und keuchendem Husten, wozu 
sich namentlich Nachts oft bedeutende Kurzathmigkeit mit Fieberaufregung 
gesellten, gelitten haben, bevor s^® *°^ ^^' ^^^^ ^®^^ ^° ^^^ Franz Josef- 
Kinderspital gebracht wurde. - , 

Patientin war ein schwäeliHß^ gebautes, massig gut grenahrtes Kind 
mit zartem Knoehenbaue und wenig entwickelter Musculatur. Die Haut, 
blass und erdfahl, bot an einzelnen Stellen, namentlich im aesichte, einen 
Stich in's Cyanotische, die Augen ^»ren glotzend, unstat ; der Qesichtsaus- 
druck ängstlich. Die Respiration ^ar sehr unregelmässig, immer aber er- 
schwert und beschleunigt; von laute«i Kasseln, mitunter gepaart mit Pfeifen 
und Keuchen, begleitet. Zeitweise stellte sich Husten mit dem hesonderen 
klingenden Cronpton ein, dem ein ^«fJ^»;;^J^fL^^^^^ 
mausen, untermischt mit einigen Blutpunkten und Exsudatfetzen, folgte. Die 



ÜntenQ^taiig der Longe konnte bei der fogstliolien Onrulie der PftttemtlA 
tkeils nicht genau angestellt werden, theils war der Umstand des ungemein 
laaten Kehlkopfathmens hinderlieh. 

Im Verlaufe der 2 Tage, die Pat. im Spitale subraehte, steigerte sich 
der Process mit nur geringen Intermissionen, denen gewfthnlieh wieder 
heftigere Eruptionen folgten, sichtlich; die Athemnoth wuchs mit jeder 
Stunde, die Unruhe wurde stets peinlicher. Zu diesem Symptomeneomplexe 
gesellte sich eine profuse Diarrhöe mit grünlichen, schleimigen Entleerun- 
gen ; ausserdem gingen gegen 15 Spulwürmer theils im Erbrochenen, theils 
mit dem Stuhle ab. Das Kind verfiel rasch und erlag 2 Tage nach der 
Aufnahme der Krankheit. 

Die Tags darauf vorgenommene Sectlon zeigte nachstehenden Be- 
fund : Die Augen tief zurückgesunken, die Schleimhaut der Nase und Lip- 
Sm stark cyanotisch. Die Pia mater von yielen strangartig erweiterten 
efftssen durchzogen, in den Seitenventrikeln einige Tropfen wasserklaren 
Serums. In den Sinus der Dura mater und den Jugularvenen viel dunkies, 
halbgeronnenes Blut. Der Hals ist geschwellt, die Venen daselbst stark 
injicirt. Der Kehlkopf verengt, die Morgagni'schen Taschen sind durch or- 
ganisirtes, hellgelbes Exsudat yerklebt, welches auch die untwe Partie des 
Kehldeckels überzieht und sich in ziemlich bedeutender Auflagerung bis 
zum dritten Knorpelringe der Trachea erstreckt. In der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Trachea finden sich mehrere stecknadelkopfgrosse 
Substanzverlttste. Die Lungen füllen den Thorax zur G&nze aus; die 
Bronohialdrüsen sind beiderseits um das Vierfache ihres Volumens ver- 
grössert, blutreich. Die Lungen bis auf die zwei unteren Lappen, die h&rt- 
lieh anzutasten sind, elastisch, luMaltig. Das Gewebe der letztgenannten 
zwei Lappen ist von zahlreichen pneumonischen Herden durchsetzt, die wie 
Inseln von lufth&ltigem Parenchym eingeschlossen werden. Die Bronchien 
sind allenthalben namhaft und gleichförmig erweitert; mit Schleimpfröpfen 
gefällt ; ihre Auskleidung stark geröthet. 

VI. Cr»a p < « c i s Küsadat l«u lAW^rymfL mit €ies€liwar0lill« 
dttiis« Ae«tes Oedem «Amnitlielier I«aiiseüteiipfen mit 
absoieter Tubereutose wan irerlnsem ITnirmiiye In 
deü liUiiffeiiSpliBen. Pseudomeitibrmnen »n der Iian« 
sen- uüd Costmlpieur». TubereulMie der Bronehlal« 
drUsen« aEerst^rumir ^^^ HeHibrian» tympaiil beMer« 

seit«« 

Das betreffende Indiriduum war der 14 Jahre alte Polman Josef, 
Z&gling des Taubstummen-Institutes, der bereits drei Tage vor der Aufnahme 
in's Kinderspital, welche am 17. Februar 1856 stattfand, an bedeutender 
Heiserkeit, Kurzathmigkat, Temperatursteigerung litt und demgem&ss be- 
handelt wurde. Patient war ein gut genährter und bis auf eine leichte 
Ausw&rtsbiegung der Wirbels&ule nach rechts (in der Gegend der Brust* 
Wirbel) normal conformirter Knabe von ängstlichem, unruhigem Blicke, 
etwas geschwelltem Gesichte und cyanotisch gefärbten Schleimhäuten» 

Die Rachenorgane waren sämmtlich intensiv geröthet, hie und da mit 
Massen gelblichen Schleimes belegt. Die Respiration war sehr erschwert; 
von lautem Rasseln und Keuchen bcffleitet Der Puls zählte 108 und war 
klein. Auf dargereichte Emetica erfolgte ein viermaliges reichliches Er- 
brechen von grossen Quantitäten Schleim, in welchem Exsudatfetzen suspen- 
dirt waren Pat. athmote leichter, wurde ruhiger, schlief des Nachts einige 
Stunden, äusserte am nächsten Morgen Appetit und lühlte sich ziemlieh 
gebessert, als Nachmittags um 2 Uhr abermals eine heftige Angst denselben 
ftberfiel, die Respiration neuerdings schwer und frequent ward, das Gesieht 
toigescirte und alle Inspirationsmuskeln in eine äusserst stOrmisehe Actioft 
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Tenetit 'sfvxämn* Bmetioa wurden vergebeiM luigewaiidev ; die Atkemnotl 
■tieir BlehÜich« die Cyanose nahm an In- und Extensit&t zu und Naehts um 
llV ^^' erfolge unter den hochgradigsten dyspnoisehen Ers^einungen 

Bei der S e c tion, welche Tags darauf erfolgte, fand man : Den Körper 
kr&ftig gebaut, die Knochen stark, die Musculator straff, die Haut im Gesichte 
und ^ den H&uden cyanotisch. In der Kehlkopfgegend einige in der Vemar- 
bunff hegriffei^^ AV^unden nach Blutegeln. Die Augen tief eingesunken, die 
Gelenke massig starr. Der Kopf war von normaler Grösse, die Calvaria com- 
oact die Dura, mater glatt, fest; die Pia mater zart, die Gef&sse derselben 
m&ssig injicirt, die Seitenventrikel ziemlich weit, mit klarem Serum gefällt. 
Das Trommelfell beiderseits zerstört. Im Kehlkopfe von den Morgagpi'schen 
Taschen aus bis etwa yj* tief herab ein ungefähr pfenniggrosser, mit dünn- 
HLdigem Exsudate belegter Substanzverlust ; in der Umgebung und in den 
übrigen Partien des Larynx, sowie in der Trachea die Schleimhaut mit einer 
dünnen Schichte von membranartigem, weissgelblichem Exsudat belegt ; sie 
selbst stark geröthet und gewulstet. Der Thorax, mit Ausnahme der schon 
angegebenen Abweichung gut gebaut ; die Lungen fQUen denselben vollkom- 
fuen aus. Links ist die Lungenpleura durch dicke Schwarten organisirten 
fbcsudates mit der Costalpleura fest verwachsen, die rechte Lunge frei. Die 
Lungen selbst sind sehr voluminös, ron aussen dunkelblauroth, von massiger 
Resistenz, die Bronchialdrflsen sind von normaler Grösse und Beschafien- 
heit Rechts sind sie — namentlich die mittleren — etwa um das Dreifache 
geschwellt ; in der Mitte der letzteren ein hanfkorngrosser, käseartiger Kern 
eingebettet. Das Lungengewebe stark geröthet, die Lungenzellen allenthalben 
mit feinschaumigem Serum durchtränkt ; in den Spitzen befinden sich beider- 
seits linsen- bis erbsengrosse, steinharte, gelblich gefärbte Knoten. 



üeber die Behandlung des Kenchhnstenl 

durch den Aufenthalt in Gasbereittin^- 

Anstalten. 

Von Dr. Alois Keller. 

Es ifllleicht begreiflieb, dass wir ein jedes Heiimitiel, welches 
für eine bis jetzt dnrch die Kunst nicht besiegbare Krankheit em- 
pfohlen wird^ mit Freuden ergreifen und in den gegebenen F&llen 
in Anwendung bringen, um so mehr, wenn nicht nur die Erfah- 
rung, sondern auch die rationelle Anschauung für es günstig zu 
entscheiden scheint;^ hat man doch die sonderbarsten Mittel, 
denen schon a priori keine Wirkung zugeschrieben werden konnte, 
Tersucht. Wer erinnert sich nicht z. B. an die Cochenille, welche 
glAnbig veral^reieht wurde, so wie hie und da noch verordne! 
wird. 

Was nun die Erfahrung in Bezug auf das in Bede stehend^ 
Hdhnittel betrifft, so stehen uns zunftchst die Bericl^ firanzösi^ 
scher Aeizte, wie die des Dr. Gommenge, Oulmont, Bergeron, 
Barthez und einiger anderer, zu Gebote, welche aber in ihren 
Aussagen nichts weniger als übereinstimmen; wfthrend einige, 
wieCommenge und Barthez (welch' letzterer nur zweiFftUe an- 
gibt), günstige, Borger on und andere weniger günstige Resultate 
beobachteten. 

Was nun den zweiten Punkt betrifft, so könnte mäU ratio- 
neller Weise annehmen, dass die Inhalation von Gasen von' Vbr- 
theil sein könnte, da sie ja in einer Reihe von Kraükheiten. der 
Athfflungsorgane nach Angabe der sich eben mit ihr bescbftftigen- 
den Aerzte von wesentlichem Nutzen sei, und auch sein kann, 
wenngleich es sich bei gehöriger Prüfung herausstellt, dass die 
Wurkung dem Lobe weit nachsteht. 

Aus den angegebenen Gründen, d. i. der Erfahrung und der 
rationellen Anschauung, war es unsere Pflicht, dieses Mittel einer 
Prüfung zu unterziehen, namentlich wäre es wünschenswerth ge- 
wesen zu erfahren, was die heilsame Wirkung bedingt — Ich 
habe daher durch zwei Jahre Beobachtungen gesammelt und will 
sie nun, kritisch beleuchtet, veröffentlichen. 
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JVA«» B«obachtiingen anschaulich darlag«, 
K, \cV». «Jo«t «***^1.« Art und Weise der InhalatioD vor- 

'"'^JLv«^- -. -.Veu, in welchen die Reinigung des Leucht- 

*^*^^&»«i«tt^«»^^^J «tehen zwei cylindrisehe und mehrere. 
%w«Nö^?;?^^*^K«;eY\S« «»«'»« Geßtese, in welch' ersteren 1 

VN.?JteÄv««^ _^« IlVltütaoniakgases und in letzteren die Schwe- \ 

Ä«stö»teVÄeua« werden. Früher gehrauchto man aur 

Ä^-- Äel Kalkhydrat, welches die Kohlensäure 
wSlu^d den Schwefelwasserstoff zersetzt, wohei eine Verbm- 
duBK von Schwefelealcium mit Schwefelwasserstoff (Calciumsulf- 
bydTat) entsteht Dermalen wird aber als Keinigungsmasse ein 
Gemenge aus Eisenvitriol, Kalk und Sägespänen verwendet; 
letztere haben sonst keinen Zweck, als die Verbackung des Ge- 
menges zu Terhindem. 

Hat nun dieses in den Kästen befindliche QemMige seine 
Reinigungskraft verloren, so wird dasselbe entfernt, auf den Erd- 
boden aufgestreut, an der Luft theilweise wieder in seinen ur- 
sprfinglichen Zustand snrflckgefflhrt, zur mehrmaligen Benfitzung 
tauglich gemacht. Die Reinignngsmasse hat vor ihrer Verwendung 
eine bräunliche, nach ihrer Verwendung eine von Schw«feleisen 
nerrfll^ende sehwarze Farbe. 

der R«-*-^*° ""^ ^^«^ Kästen zum Behnfe der Auswechslung 

ÖaBi^en'^."**.""?*»®» geöffnet, so entströmen denselben mehsere 

hei ihrem n *u '^® chemische Zersetzungsproducte sind, theils 

**«o dereeJb ^°^* *° **'" ^***® ^*^° bleiben; die wichtig- 

^obJeuaaare Ph *'°i^ " Ammoniakgas, kohlensaures Ammoniak, 

die Znleitun V.^enylsaure, gering« Menge von Leuchfgas (weil 

/P®nt »ii-d) nnS °;®° ^<»' ^er Auswechslung der Massen abge- 

"^ GasirJa " andere theils bekannte, theils noch unbe- 

ah*.i!**'^*"^«nd?E/|i'!5l**"«™w«n« "welche von den Qasarten die 

feÄ^^rV"*' «hon d?f *^*^^*'«"*^«' J* ^ ^ "«J»* mögUch zu be- 

CorS-^?*r*»di«o^ T ^*»«l Kasten strömenden Gase, oder dil 

wwprtiBghche Pomf °f. ^®'*^'^*''«*'*«n Beinigungsmasse in ihre 

rv aus flachtigea^®''*®*«*»1«»den Gase, die aber grösstentheils 

Jt'^^ljmd. So h^t^n'momakverbindungen bestehen, ^ Virk- 

^^tmlt geschickriolid«;^^''.^^»«^»« «^"« Kranken ui^t ildie 

^iSS"*^ rerschaT^™/»«^ »««den Kufen entleerte Reini- 

«ad«t. •» and diese dann zur Behandlunjr ver- 

Arenen wir nuji »h 

'^*»^J'"««J. so steJJeI°f{ ?*«««>• üngewissheit und betreten ein 

**:^^^ü^/f"»Mci BeS^^ ^or AllL die WirkungeÄ Z" 

*'''*'*«°. Hei» ?fS^ ^^"*' *'^' u*' .^'^ d>« Augen 
^"fla Niesen und Husten entsteht B» 
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ist nicht leicht mOglich, längere Zeit an diese 
sondern man ist genötbigt, das Locale zu/v 
frische Luft ein^uathmen, bis man sich an eii 
halt gewohnt. 

Verweilte man nun daselbst durch län^ 
sich dann an die Luft, so riechen die Kleider y 
Stoffen haftenden Theilchen nach Theer, so dai 
dann, . wenn sie eine grössere Strecke Weges 
nöthigt sind, oft noch längere Zeit den Theei 
Die Wirkung der Theerdämpfe besteht aber, 
nichts Anderem als in Beizungszuständen auf di 

Diese zwei Stoffe nun sind vor Allem ^ 
dürften auch höchst wahrscheinlich die Haup 
meintlichen Wirkung sein. 

Noch ist es nothwendig, den anderen Fs 
Krankheit selbst, flüchtig zu berühren, um im ^ 
mich bündiger fassen zu können. 

Wie bekannt, unterscheiden wir, um ge^t 
Gang der Krankheit zu bezeichnen, drei Stadi 
catarrhale, das Stadium convulsivum und ein Stat 
und verstehen unter dem ersten jene Zeit, in we. 
fälle ohne convulsisische Zustände vorhanden sind 
zweiten die Krampfsymptome schon ausgebildet ( 
das. dritte Stadium bezeichnet jene Zeit, in welcl 
milderen Hustenanfällen mehr oder weniger Bronc 
pectorirt wird. 

Dieses vorausgeschickt» müssen wir noch die . 
angeben, wie die Inhalation vorgenommen wird. 

Die Kinder sollen bei jeder Sitzung eine Stund 
Locale verblieben, und nach Angabe der gedachten 
Aerzte seien zehn bis zwölf Sitzungen zur Heilung 
ebenso sollen nach ihrer Angabe in den ersten ; 
Hustenanfälle an Heftigkeit zunehmen, und erst nach 
gen eine Erleichterung eintreten. 

Die Zahl der von mir genauer beobachteten 1 
39, von denen 5 im ersten, die übrigen im zweiten & 
befand^. 

Wasnun die Dauer der Krankheit bei den einzelnei 
anbetrifft, so ist man selten in der Lage, den Beginn der \ 
zn ermitteln, indem die Eltern immer nur die Zeit an 
welcher angefangen das Stadium convulsivum sich ent 

Hat man aber in einer Familie mehrere Kinder i 
lung, so kann man zuweilen alle Stadien wahrnehm 
diesen Fällen ist es auch möglich, das Stadium cat 
beobachten. Schickt man nun solche Kinder mit den i 
die Anstalt, so entwickelt sich, unbekümmert um die l 



adittm cotiTiilsivaiii ^eBgii so, als weaii die iiüdet diesem 
rfahren nicht nntersogen worden wiirBn. Ein Prftserva- 
ttel ist e« hieniit positiv nicht. — JBs erflbrigeo ans 
)4 Fälle ; von diesen besuchten 20 die Anstalt 12- bis 24- 
ohne dass auch nur die geringste Abnahme wcider an 
khl, noch an der Heftigkeit der Hustenanftlle bemerkt wor- 

iei 14 Kindern trat insoferne Besserung ein, als die AäfUle 

tigkeitabnahmen. Diese 14 Fälle müssen aber einer niüke^eä 

rung unterzogen werden, weil es sehr fraglich ist, ob die 

ticn oder andere Verhältnisse die Besserung herbeiführten, 

b nicht bei dem naturgemässen Verlaufe der Krankheit die 

g in derselben Zeit zu Stande gekommen wäre 5 so haben 

5 Fällen, bei welchen das Stadium convulsivum schon drei 

m bestand, erst nach 20 Sitzungen eine Abnahme des Krank- 

rocesses beobachtet. Es ergibt sich hiemit für diese, abge- 

t vom Stadium catarrhale, eine Zeitdauer von 6 Wochen, 

Ichen zuweilen die Krankheit ohne Kunsthilfe ihr Ende 

ne weitere Eigenthümlichkeit iRt an 3 Kindern bervorzu- 
welche 12mal die Anstalt besuchten; während die Knaben 
nigen Silzungen entschiedene Besserung zeigten, erlitten 
stenanfälle beim Mädchen nicht die geringsten Verände- 
, genau so, wie man es in einer Familie beobachten kann, 
iaige Kinder an heftieen, andere an weniger inten^ven 
inftllen leiden, ob nun die Kunst einsehreitet odef nicht. — 
Mass ich noch einen Punkt berfthren, der augenfUlig daffir 
dass weniger die Inhalation der Oase als d«r Aufenthalt 
rLuft dieBe8sera0£ herbeiführte. Alle Fälle, welche 
^en Herbste^ und s^ar in einer ungünstigen Witterung, 
knstalt gebracht worden, hatten nicht im entferntesten ein<i 
ng gezeigt, währeiK^ ^^^ ^^^ gebesserten Fällen alle in 
merzeit fallen. 

ßh diesen meinen B^obachtuagen ist die Inhalation 
i der hevL^htgs^^bereitving sich entwickelnden 
egen den Keuchli^^^^" kein Specific«m, und nach 
Dafürhalten hän^t <*'« angegebene spärliche Besserung 
mn Momenten, nftoeotlich von einer günstigen Witterung 
i Aufenthalte der Kin ^«^ ^° ^^^^^ ^°^^ ^^' — Si6hlieäs- 
s ich noch bemerk^n^ dass Kinder, welche theiW in Folge 
rnhyperäraien,theils in Folge von mtereurrirende« Krank- 
es Lungenparenchyms fieberhafte Symptome eeigeü, nie- 
lie Anstalt zu schicken sind, weil eine entschiedene Vec- 
jrung der eben genannten Erkrankungen durch die Bei* 
Sehliöimhäute eintritt. ^ 

liesen Reiznngszuständen -li^t, nach meiaer Meinung, 



auch der Onmd» diiis man die Inktttattion dkfier Oaiftartet ve 
suchte, iDdem man wahrsoheinliob foti der Idee aus^n^, dmt 
küDStüobe lleryörrufung des dritten Stadiumi» das zweite 2U ve 
kdn&en, was sich aber nach meinen Erftibren^en nieht ergibt. 
Beigeschlossene Tabelle beleuchtet theil weise das Gesagt 
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X>ie vox^tebwide AtWit unseres gasehAtsteii *ß*^^b«Ai« 

Bern Dt- ^ »Her, die im Dootoren-Oollegium der Wiener ^^^ 

TaetiUlA geiLesen wurde, veranlasste unseren reieh erfahre^ ^^ ^^^ 

euetgieciiem Cbef des Samt&tswesens, Hofrath Prof. D^^ j^^f 

iiöBcTinet, sogleich in der „Wiener Abendpost^ Nr. 15 tolgende 

\i\eTaaf\>e'^^ gliche Belehmng an das Publicum zn richten • * 

^I>\e\>i8ber gemaehten Erfahrungen über die ^^^^ndlang 

desKencHliustens durch den Aufenthalt in Gasbereituxig-siiii. 

Blakten, beziehungsweise durch Inhalation von Leuchtgas^ 

sprechen, wie nns Ton eompelenter Seite yersichert wird, dieser 

Behandlungsweise nicht nur nicht das Wort, sondern haben sogar 

den Beweis geliefert, dass dieselbe geradezu nachtheilig werden 

könne, weil durch sie etwa gleichzeitig vorhandene entzündliche 

&ffectionen der Athmungsorgane bedeutend, ja oft in gefährlicher 

Weise verschlimmert werden. 

„Mit Hinblick auf diese Erfahrungen und die Pablicit&t, 
welche die oberwahnte Behandlungs weise bereits erlangt hat, 
^laaben wir im öffentlichen Interesse zu handeln, wenn wir an das 
Publicum die ernste Warnung richten, kranke Kinder ja nicht 
ohne specielle ärztliche Anordnung zu obigem Zwecke in 
Qasanstalten zu bringen. Den Inhabern oder Leitern der Gasan- 
stalten gegenüber glauben wir hingegen die Erwartung aasspre* 
shen zu sollen, dass sie nur auf Grund ärztlicher Weisung Kinder 
in derlei Anstalten zulassen werden.^ 

Die Redaction. 



EzspectativeB und actives Heilyen I 
im Eindesalter.*) 

YoB ]^r« l4« in. Polltaer« 

Zwei Heilmethoden sehen wir seit den ältesten 2 
auf unsere Tage, mit dem gleichen Anspruch auf Bere« ; 
in der Medicin sich gegenüberstehen: die exspeetative 
active. Wie in der Medicin der Erwachsenen, so noch i 
der Einderpraxis bilden sie die scharf ausgesprochene! : 
Sätze der Therapie. Ganz besonders aber im Gebiete c i 
teren suchen beide, mit einem Aufwände von wahren unc • 
gründen, den Vorzug einander streitig zu machen. Und i 
That lassen sich schon bei flüchtigem Hinsehen Gründi ! 
hüben und drüben, in die Wagschale legen. Fasst man ; 
beim Erwachsenen vollendete und ungleich derbere Orga i 
und seine grössere Widerstandsfähigkeit gegen jede Arl 1 
also auch gegen die durch Krankheiten gesetzten Störuni ; 
Gegensatze zu der viel zarteren, impressionableren des I 
in's Auge, so möchte man sich leicht der Ansicht zuneij 
sei beim Kinde eher als bei Jenem jede Störung rasch i 
entschiedener in Angriff zu nehmen und zum Ausgleiche z i 
gen, mit anderen Worten: es sei zu einem activen ther i 
sehen Verfahren die Zuflucht zu nehmen, um der leichter 
liegenden Selbsthilfe eine Stütze zu bieten. Sieht man hin' 
mehr auf jene andere Seite des kindlichen Organismus, se 
üppig vor sich gehende Entwicklungsthätigkeit, sein viel 1 
teres, energischeres, nutritives und formatives Streben, vc 
welchen er einerseits die ihm so mächtig vorgezeichnete ty 
Entwicklung leichter behauptet, anderseits die gesetzten 
tiven und formativen btörungen sicherer und rascher ausg 
— erwägt man endlich, dass sein Organismus, im Gegenss 
dem des Erwachsenen (durch Krankheiten und die Sumn 
Noxen, die eine meist unpassende, naturwidrige Lebenswc 
Laufe der Jahre mit sich führt) noch keinerlei Alteration 
normalen Typus erlitten, so könnte wieder der Gedanke ] 
bei erscheinen, das Kind werde die durch Krankheiten ges 



•) Es ist hier der Ausdruck „activ" gewählt, weil er am ki 
und präjrnantesten den Gegensatz des Passiven, Indifferent« 
Exspectaüven bezeichnet. 
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törnngen, aus eigener Kraft, leichter ansgleiclieiii und somit ein 
rspectatives Verfahren für dasselbe das passeiidste sein. EinAus- 
QDftsmittel bequemer Art liegt hier rerlockend nahe, um den 
Widerstreit der fraglichen Ansichten zum Anatrs^ zu bringen, 
idem man sagen würde, dass hier, wie so oft, die Wahrheit in 
er Mitte liege. Mit dieser Phrase wäre jedoch der Gegenstand 
ichts weniger als erledigt, indem es sich hier emn darum hant- 
elt, nicht 80 sehr den Vorzug der einen vor der andern der bei- 
en Heilmethoden in's Licht zu steilen, sondern die. Grenzen der 
Berechtigung beider genau zu präcisiren, jeder von ihnen ihren 
gestimmten Platz und ihr scharf umgrenztes Gebiet anzuweisen, 
bit anderen Worten: feste und positive Indicationen für die An- 
vendung beider, im Allgemeinen sowohl, als in den einzelnen 
^Krankheiten und den besonderen Verhältnissen dieser, aufzu- 
teilen. 

Bevor wir nun hier in die Untersuchung des Gegenstandes 
ingehen, ist es nothwendig, den Begriff der exspectativen und der 
ctiven Heilmethode festzustellen. Der Begriff der ersteiren wird 
eutigen Tages sehr verschieden gefasst. Nach der Vorstellung, die 
lan in früherer Zeit damit verband, könnte mau derselben noch 
ine viel grössere Berechtigung und einen weiteren Umfang ihrer 
Anwendung zuerkennen. Allein seit dem in den letzten Decen- 
ien auf die Tagesordnung gestellten Sceptieismua nnd thera- 
peutischen Nihilismus ist der Begriff des exspectativen Verfah- 
ens ein viel ausgedehnterer und dabei viel exelusiverer und ne- 
irenderer geworden. Nach diesem wäre der Arzt nichts als ein 
lüssiger Zuschauer, der selbst sehr ernsten Erscheinungen ge- 
enüber sich auf eine wenig eingreifende Therapie und mehr auf 
in diätetisches Verfahren zu beschränken hätte. 

Um nun von vornherein unseren Standpunet in der Frage zu 
ennzeichnen. sagen wir, dass wir gegen die Verfechter derex- 
pectativen Methode, go^oM in diesem negirenden Sinne mit 
irem krassen Nihilismus, als auch gegen jene mehr verkappten 
nd Verschämten AnhSnxgBX derselben zu Felde ziehen, die, wem- 
er exclusiv, das Wirken ^^^ Arztes am Krankenbette des Kiü- 
es auf ein massige« symptomatisches Verfahren, und dies nur 
ei gefahrdrohenden Symptomen imminenter Art, beschränkt wis- 
m wollen. Wir stellen nns vielmehr, um allen Missverständnis- 
m vorzubeugen, gleich hier ungescheut auf die Seite Jener, 
eren Ueberzeugung es ist, dass der Arzt zum Heilen oder Helfen 
a ist, und dass er, so viel die heutige Erkenntniss der Krank- 
eitsprocesse und des Werthes der rationellen und der wöhlge- 
ichteten empirischen Heilmetboden dies zuläsöt, von einem ac- 
Iven und, so viel möglich, radicalen oder, wo dies nicht möglich 
t, von einem energischen symptomatischen Verfahren den lius- 
ßdehntesten Gebrauch zu machen die Pflicht habe. 



Dies ^ begrOndeii wird eben die Aufgal 
Zeilen aeia. Es aoUen dt^rnua^ch die Grande für i 

die BerechtigiiQg ^er exspectativen Methode ein 
die Berechtigqng, Notbwendigkeit und ausgedeh i 

der activen odi^r der umfassenden symptoxnatiscl 
anderseits di^rg^ellt werden. 

Die Begründung und Feststellung des Wert 
eben Met)iq4^B fqrdert eine Uutersuchung nach i I 

Richtung, ^s fragt sich nämlich hier: 

A) Was kann von physiologischer Seite 

B) was vofn pathologischen Standpunk 

C) was vom Standpunkte der therape 
fahrung am Krankenbette des Kindes, f&r d: 

der einen oder anderen der fraglichen Methoden i 

heiten des Kindesalters als Grundlage dienen? 

A) 
Die physitlegischen Terhältnisse dee kindliehen 9\ 
Se«t€ktipiiikte der Anweiiibarkeit der fraglichen i 

Soll das Kind in seinen Krankheitsvorgängeii i 
nisse zum Erwachseneu, sich vorwaltend für ein 
indifferentes, mehr der eigenen Heilkraft zu überh 
fahren eignen, so muss sich in seinem Organisrou \ 
physiologischer Einrichtungen nachweisen laissen, m 

erstens: eine grössere Leistungsfähigkeit zur 
von Störungen seines gesunden Lebens begründen w I 

zweitens: Verhältnisse, ^vermöge welcher arzi I 
griffe auf seinen Organismus von so ungünstiger W 
würden, dass die Heilung seiner Krankheiten dadurcl i 
oder verzögert werden müsste. 

Was nun erstens die physiologischen Ve i 
rücksichtlich der Leistungsfähigkeit des Kindes zur 
seiner Störungen betrifft, so dürften diese, nach den 
Funcäoneb oder Regulatoren des Organismus, die i 
gleiche seiner Störangen in's Spiel kommen, in Folg 
sucht werden: 

l. In den physiologischen Verhältnissen und Ein 
des kindlichen Nervensystems; 

IL in den physiologischen Verhältnissen des kindli 
les und den von ihm ausgehenden Vorgängen des iStoi: 
der Nutrition, Formation, Se- und Excretion etc. 

L 
Die Verhältnisse und Einrichtungen des kii 
Nervensystems. 

p9^s ijn l^idrvensysteme im Allgemeinen, ui^d zwai 
re^ulatorischejf und Mpdcrationsverhältnissen eine hö( 
tige Einriclitung zur Ausgleichung der verschiedenst 
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Imten und Störao^eD gegeben sei, ergibt sieb schon ans der 
Thatsacfae, dass dasselbe die wichtigsten regulatorisdien Appa- 
rate enth&It, von welchen die Energie nnd Art der Herzthfttig- 
keit, der Respiration, die Contractilit&t nnd der Tonns der Oe- 
fässe, der Stoffwechsel, die Wärraebilduug u. s. w. bedingt wer- 
den. Diese physiologischen Acte sind es aber eben, die einerseits 
bei allen krankhaften Vorgftngen in erster Linie betheiligt sind, 
eine Steigemng nämlich oder eine Vermindemng ihrer Thfttigkeit 
erleiden, nnd die andererseits anch wieder die regnlatorischen 
Thfttigkeiten darstellen, durch welche die in diesen Richtungen 
gesetzten [Störungen zum Ausgleiche gebracht werden können. . 

Es entsteht nun die Frage: Besitzt das Nervensystem des 
Kindes Eigenthümlichkeiten, durch welche es befthigter oder 
unfähiger als der Erwachsene ist, diese regulirende Thätigkeit 
behufs der Ausgleichung seiner Störungen, rascher und erfolg- 
reicher, oder schwieriger und mit weniger Erfolg zu bewerk- 
stelligen? 

Die Beantwortung dieser Frage wird Jeder gerne uls eine 
sehr schwierige anerkennen, der sich die Unzulänglichkeit unse- 
rer Kenntnisse in diesem Gebiete vor das Auge stellen will. Wenn 
nämlich schon die normalen physiologischen Vorgänge im Nerr 
vensysteme, namentlich die Gesetze der Ausbreitung und Hem- 
mung derLeitungsvorgange, der sympathischen, antagonistischen 
und reflectorischen Wirkungen, der Beziehungen des cerebro- 
spinalen und vasomotorischen Systems, die hemmenden nnd be- 
günstigenden Einwirkungen desselben auf den Stoffwechsel, die 
Wärme u. s. w. im Allgemeinen schon als höchst mangelhaft an- 
erkannt werden mflsseu, so wird die Fra^e nach der Modification 
dieser physiologischen Nervenacte im kindlichen Organismus, 
und noch mehr die Frage nach deren Leistungsfähigkeit zum 
Ausgleiche seiner Störungen, nur eine höchst bedingte Beantwor- 
tung finden können. Was wir daher bei den so beschränkten 
Kenntnissen des Nervensystems des Kindes für die vorliegende 
Frage geltend machen können, dürfte auf Folgendes zurückzu- 
führen sein: 

1. Wenn man mit Virchow die Spannungs- und Entla- 
dungsverhältnisse zwischen Centren und Peripherie und zwischen 
den einzelnen Abschnitten des Nervensystems, die Verhältnisse 
der Steigerung und Hemmung der Reizung in denselben, durch 
Ausbreitung und Uebertragung von einem zum andern, in^s Auge 
fasst, so durfte man leicht im kindlichen Nervensysteme durch 
die anerkannt leichtere Uebertragung von Reizungen und Span* 
uungen von einem Theile auf andere und ganz entferute, eine 
günstigere Einrichtung dieser Moderation und Ausgleichung 
von in demselben auftretenden Störungen erblicken, sofeme die 
Reizung, auf dem Wege solcher Ausbreitung in die Ferne, „an 
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den Widerständen^ sieb eher zu erschöpfen Terms 
so gut Hesse sich durch diese leichte und rascl 
über yiele Theile des Nervensystems, namentlich 
pherie zu den Oentren und von diesen wieder geg 
leichtere Diffusion von Störungen geltend mac i 
umsomehr, als: 

2. dem kindlichen Nervensystem, wie allgem i 
den, eine grössere Impressionabilit&t und Rt 
und, Band in Hand damit, eine leichtere und s< I 
schöpfbarkeit zukommt. Die letztere Annahme I 
auch ihre Bestätigung in der Thatsache, dass bei£ I 
leicht an sich massige Einwirkungen, die im Erwai 
innerhalb der physiologischen Breite fallen und zui 
gelangen, eine pathologische Bedeutung erhalten, iui 
die Moderatoren der Herzbewegung überwunden i 

, Fieber zu Stande kommt, oder die Moderatoren d 
überwunden werden und Convulsionen zu Tage trete 
der, in anderen Fällen, rasch Schwäche und Erscl 
Nervensystems das Resultat sind. 

3. Gegenüber dieser leichteren Impressionabilit 
scheren Ausbreitung von Reizungen und Spannungen 
lerdings im Kinde einige Moderationseinrichtungen, < 
ben einigermassen wieder das Gleichgewicht halten, i 
gehört vor Allem hieher: 

Das leichte Zustandekommen von Schlaf i 
ähnlichen Zuständen, wodurch dem kindlichen Orgai i 
Fähigkeit gegeben ist, krankhafte Spannungs- und 1 i 
zustände auf die schnellste und sicherste Art zum i ; 
bringen. Jeder kennt diese Eigenthümlichkeit, die s i 
Fieber, als bei Convulsionen, die aufgeregte Thätigkei 
vensysteme zur Ruhe und die abnormen Spannungsv( 
desselben ^um Ausgleiche bringt. Diese ruhebringend ^ 
des Schlafes spielt eine viel wichtigere Rolle in den Kr i 
des Kindes, als gemeinhin geahnt wird, indem er nict 
Moderator der functionellen Störungen des Nervei 
wirksam ist (soferne dadurch, wie bei eintretender Ri i 
excessiver elektrischer Reizung der Nerven, dieRestit: 
normalen Anordnung der Nervenelemente erroöglicli 
sondern auch die nutritive Restitution d^ Nervenelemc 
bei krankhaften Erregungen: Fieber, Convulsionen, Sei 
keit, Schmerz, Schreien etc., einen Eingriff erlitten, dad 
gebahnt wird. 

4.Dieregulatorischen und Moderationsverhi 
des Vagus beim Kinde. 

- Dass dem Vagus beim Kinde keine so kräftige n 
rieche Thäti^keit zukommt, als bdm Erwachsenen, er| 
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»chon aus den im Nopmaleo rie] aehnellereB Hern- Oflrf Res^xi- 
rationsbewegungen. Die schneliere Henbeweguog heiremnd, 
IcaDn diese nur daraM herrorg^ehen, dasH die flemmimgewirkuDg 
des Vagus auf die Herzg^anglian im Kinde nieht die gleiche Ener- 
gie besitzt, als im Erwachsenen. Schan bei phjsiologifiek^n 
Einflüssen nftmlich tritt diese leichte BeschJeanigong des Pnlses, 
z, B, bei geringen Körperbewegungen, psychischen Emotionen, 
Weinen, Schreien, bei der Nahrungsaofnahme, ja schon bei der 
aufrechten Stellung im Vergleiche zu der horizontalen auf. Dies 
steigert sich aber im Pathologischen, wo einerseits bei fiebw- 
haften Zuständen der Puls nicht selten auf 240 steigt und ander* 
seits durch geringe Anlässe, die den Erwachsenen unangetastet 
lassen, Fieber xu Stande kommt, was doch nur dadurch begreif- 
uchwird, wenn man annimmt, dass die moderirende Sehranlte 
des Vagus für die Herzbewegungen im Kinde leichter durchbro- 
chen wird, oder die Tbätigkeit der Herzganglien unabhängiger 
vom Vagus ist. 

Was die schnellere Bi^piration im Kinde betrifft, so nMss 
*u, o "^ (<la uach Rosenthal der Bamus laryngeus miperfor 
als Hemmungsnerv für das Centralende der Respirationsbewe- 
gungen im noeud vital angeßehen wird) scbon im Physiologiscben 
eme schwächere, leichter zu überwindende Energie dieser ttem- 
mungswirkung für das liind geltend gemacht werden. Es awgt 
SICH denn auch hier, wie bei den Herzbewoguugen, dass die Re- 
spiration schon ipi Normalen, bei ganz geringen Körperbewegun- 
gen, ja schvn \^ß\ ejn^r l^ei^h^^ HaÄdbewegung, nameutUcb bei 
bäughngen, au^s^^pori^^tiliQb bea^Wwnigt wird, und dass im 
FathologischeD, bei kni^l^Wten: HifideFnissen für die RespirÄtion 
diese Zahl auf ein At^^i.uum steigt (140 Respirationen und dar- 
ober bei capillarer Bronchitis, Lungenödem u. s. w > das bei 
Erwachsenen nieinals aOÄUtreflFen ist. 

f n« ^'® versuchte Deutuag der hohen Zahlen der Herzcontrao- 
tmen und dtu: Respiration findet übrigens noch eine Statte iu 
einer andern Eigenthüiu liebkeit des kindlichen Organisrnua, ich 
meine in der, dem Erw-^ehsenen gegenüber, viel höheren Be- 
schleunigung seineö Stoffwe.c^haeJs. Die so Ä i^ 
w?. «Sit^'^''' "^W^h^md vor «ch gehende NiUritioB inH^inde, 
wip sollte sia anders denkbar sem, als bei einem üppi«:. und sehr 
r^seh vor sich g^hendea StpflFwechsftl, ^ und da di^er wieder 
iiur bei einer ^eljrreichJichenSa^^^ ^d einer ebenso 

ebhJ^ten Blutzu ^hr ia das ö^piUajsystein ermöglicht werden 
konnte, so war, bei der mangelnden Tiefe der Respirationen und 
der g^nngewi Energie der Herzcontractionen, diea^ am dadurch 
auszugleichen, dass den Regulatoren der Herz- und Beasiratioas- 
bewegungen^ im Normalen, eine weniger heaanende. Saft auee- 
m^S§ei*.w.a^d, W84.^fti5isim PatboiogifichM, wo jecUiüal«brech«uig 
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xuA FotwtAou deAtottmo lifil tiefer gteifende und v^chAogiii?»- 
lottaDfr wikd (!rt?o, weniiid^ soaagaa darf, der Blqt- und Luftr 
hiMigar ifls: Xittle ^iel dringender ißt), darob die Benofhl^^aoigppg 
4mdBf4 eiB fiiwta geiiotea werden eoUte* 

ä. Dia* regaliiBttd^ii iitid Modera,tioa3YerhäUiii9»e 
des O^kiTii» und der m^diiU« Qblofig.a,ta. 

i 0eB Willen ids Modecator der lUflextbätigl^it angenooiineo, 
kteola» in der fia6t verschwindend geringen Energie des Willens 
i» Kinde eine QneUe gesteigerter KeflexthiUigkeit gesnoht wei^ 
den^ die in demselbeil alLerdtnps, dorcb viel leichter;^ Anlässe als 
iBLErvnclutenjin, oieht nnr die ao zahlreichen motorischen, soie^- 
dffn^ .flieiniir Meinung und Beobachtung nach, weit mehr noch 
die sBflUrekhen fieflexe anf dw Vegas nnd Sympathicas n^ter 
deor Form Yoa Fieber, Hyper&mie, Exsudation etc. zu. Stande 
biin^. A4)er aneb der medolla oblongata icommt iKcht nur ein^ 
solche gesteigerte Beflexerr^barkeit, sondern^ was noch viel 
wicfat^er^ eine riel leichtere Erschöpfting und Lfthmung ihrer 
firregbafkeit sa. Es ergibt sieb dies ans der grossen Impression«^ 
btiitSirt dee kiAdlichen Gehirns, der MedoUa oblongata und deß 
gefiäAunten Ner^fiiisysteflis für die Wirkung derNareotica und 
d^ leichten L&hmung ihtex Erregbarkeit dmrch dieselben, wie 
an<äi ftus demselbein Verhalten des Nerr^systems gegenaber 
endogeneo Blotvergiftnngefi^ der leichteren Ausbilduag vonOoipa 
bei Sebarkch, Typhus etc., ja selbst bei entzandlieben und fie- 
berhaften Affectionen der Terschiedensten Art. Endlich mag für 
die leich& Lfthmbarkeit des Oehirns und der medulla oblongata, 
das h&ttfige V^kommen der sogenannten essentiellen L&hmnng 
bei Kindern erw^nt werd^, wio olft nach unbedeutender febriler 
Beiuing des Gehirns oder nach kurz andauernden Convulsioneii 
Lftbmungen zu Stande kommeBf, die, weil sie ohne palpable an»- 
tomisehe V«c&ndernng auftreten, sn der Annahme zwingen, dass 
sfllion einn-lei&hte Nutritionsstdrung, wie sie bdi einfacher febril 
1er fieisung gedacht werden kann, oder gar eine blosse fnnc^ 
tioiieih) Ersdb^pfnng de^ Erregbarkeit oder Leitnngsfahigkeit ge- 
nflgt, nm Lähmung zu bewerkstelligen. 

& Verhalten der moderatorischen Thätigkeit des 
Sympathicus im Kinde. 

ks ist J(einem Zweifel unterworfen, dass sämmtliche Tom 
S]mi|>athicns regulirte ThMigkeiten im Kinde eine viel gerin«f 
gere Jlnisrgie nnd bei gegebenen Störungen in dessen Gebi^e 
«ae fiel leiebtere »Erschöpfung und Läbmbarkeit darbiqten, als 
iS'Ervadisenen. Im- Physiologischen ergibt sich dies» wie .pbeis^ 
erv&hnt, aus dem leichten ^standekommen von Reflexen^ von 
nerebror^inalen Bahnen ans auf sympatbiächej «us derlei(^hten 
firtsegungider flecsl^ngUen dnrcb Einwirkungen ganz pnbedeu^ 
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teB^6T At%^ toü motoiiBcbeii, seiuibleii und SüUi^M 

^ocVi eÄtÄcliiedeüet tritt dies aber im P%%ho\ogimelk^ , 

^0 «üoTa stn dem leiehteu Zustandekomraen ron Fiebar, . ^^^^^ 

Stbsea tmdExsudationeu, auf Einwirkimgeii, die *™ ^t^^^JJJJ 

uoeh leiolit eine physiologiache Aasgleichtmg iiiden dieg^- 

mgere Energie, die grössere ImpressionalHlitftt aUd lekhäi^ 
Etreg\)i^irkeit aller in das Gebiet der Automatie deis ^ymmMn&m 
ge\iöTeuden Functionen zu erkennte gibt Spedel) z^^dch 
dies: ft) in den Herzganglien dnrch die leichte Herabeeteiug' uuA 
L&^tnbarkeit der Energie der Herzconfraetionen bei fiamrkiiiig 
von beftigen, fieberhaften Affectionen und- noch mehr bei . der 
Einwirkung von Narcoticis schon in kleiner Dosis^ des Tartarns 
stibiatns (und anderer sogenannter Herzgifte) odw bei endoge^ 
nen Blutvergiftungen, der leichten Ausbildung von OoUapsi» etc.; 
b) in allen durch glatte Muskelfasern regulirten Beweguagsappa* 
raten, der leichten Lähmung der peristaltischen Bewegung bei 
acuten Darmkrankheiten (Cholera der Kinder), sri es durch Läh- 
mung des Splanchnicos major, als des Regolators der Darmbe«- 
wegung oder der peripherischen Ausbreitungen des Svswathieus 
in der tuniea nervosa Willisii; c) in den Muskelfasern der Ge- 
f&sse durch das leichte Znstandekommen von Hyperämie,. iStwse 
und Eisudation in der Schleimhaut des Darmcanals, der ftassern 
Haut und allen drösigen Apparaten; d) endlich in den Moakel-- 
fasern der Bronchien dnrch leichte LAhanrng diesef bei aeüten 
Erkrankungen in denselben, capillärer Bronchitis, dem iAtififfea 
Zustandekommen von Ateleetasen bei dieser etc. - 

7. Noch mehr aber tritt diese geringere Eneigie uiid leich- 
tere Uhmbarkeit aller vom Sympathicus regulirten Fanettoaeh 
in der im Kinde so leicht sinkenden Eigenwärme hervor 
Schon im physiologischen Zustande sinkt diese, wie bekannt 
und zwar, je näher der Geburt, desto rascher und tiefer, nnter 
Umständen, wo die des Erwachsenen kaum eine merkbare Eia- 
busse erleidet, z. B. bei geringer Bedeckung, bei einer etwas 
kühleren Temperatur der umgebenden Luft, einem kuraen Bade 
dessen Temperatur unter der des Kindes (der Nengeboraen 2 ß ) 
steht. Wenn nun auch die Bedingungen der Warmebüdnne im 
gesammten Nervensystem und m vielen anderen bekannten und 
unbekannten Vorgängen liegen, so ist es doch gewiss dass der 
Thätigkeit des Sympathicus ein hervorragendOTer Antheil an der 
Aufrechthaltung der Wäfmebildung zukommt, soferne das Masa 
der Wärmebildung von der Energie der Herzeontoaeäonen ^er 
Menge des mit jeder Herzcontraotion in die Capülaaren eetri^i« 
nen Blutes und des dadurch bedingten Stoffwechsels und ebZLl 
ron der Energie der Respiration ^bhtogt und jede Stei JSTiS 
;?.^ öescbleunigung der Herijcontractionen die TemperaS?^ 
A^smeinea, und jede Steigerung des Seitendruofces £ dearci 



^ap«ii loedi (wie 2. R bei DarchBehneidtiiig der Q^f^sdnetreA 
dM obenten Balsgaoglieiui) die Temperatur steigert. 

• Ein «iiderer physielegischer Grund fflr das geringe Mass der 
WAf&ieersengimg nnd das leiekte Sinken derselben im Kinde 
Ue^ in der bekaMtefi Thi^sache, nach ^eleber, je grösser die 
(HMiiAefae im Verhftltnisse zur Masse des Körpers ist (was eban 
bei kleinerem Körper der Fall), nm so grösser und ikchter die 
Wirmeverlnste sind, diednreh die grössere Oberfläche auf dem 
Wege der Leitung und Strahlung statthaben. Endlich stellt sich 
diese geringere Wftrmebildung als ein Resultat der Eigenthümi- 
licbkeit des kindlichen Stoffwechsels heraus, der — wenn anders 
die -wichtigsten Aufgaben des kindlichen Organismus vollführt 
werden sollten: vermehrto Nutrition nämlich, Formation, Fettbil' 
dang, Waohsthnm — noth wendig von geringerer Intonirität sein 
fflttsste, als im Erwachsenen. Dies konnte aber nur bewerkstel* 
ligi^ werden, wenn die Oxydatiom^rocesse . und die Wärmebil^ 
düng geringer waren, mit anderen Worten, wenn ein geringere 
Slofiverbrsueh die Norm seines Lebenspiocesses bildete. . . 

Ergibt sich dann noch, dass, wie gleich gezeigt werden soll:, 
«ach im Path4)logischen das leichte und tiefe Sinken der 
Sigeawifme eine 'Eigent)hümlidhkeit. des kindlichen Organismus 
sei, so bMet dies fdr die uns hier beschäftigende Frage: ]>ie 
Fn^^e der Ausgleichungsf&higkeit des kindlichen Nerveus^rstems 
gegenüber von Störungen, ein Moment mehr und dazu eines der 
wichtigsten, um diesem und respeotive auch dem Sympathicus 
eine viel geringere Energie als beim Erwachsenen zu vin- 
didiren. Es wird dies klar, wenn man erwägt, dass das wich- 
tigste physiolagische Mass der Körperleistungen, das 
Wärmeäquivalent^ d. h* das bei der Oxydation der Nahrungs- 
pnd Körperbesta^theile produoirte W^memass ist. Nimmt man 
•ochi einen anderen physiologischen Satz hinzu, dass im ruhen* 
den Körper alle Leistungen desselben in Wärme umgeselzt 
wtodflu und erwägt man gleichzeitig, dass das Kind, je .naher der 
Geburt, desto mehr. dem Zustande absoluter Buhe (selbst ausser- 
ludb der meist im Schlafe zugebrachten Zeit) sich annähert, 
somit im ruhenden kindlichen Körper die meiste Wärmeproduc- 
tion statt haben mässte; so ist bei dem Umstände, dass dies nicht 
statt hat, d. h. dass die Wärmeleistung des Kindes, unter der 
Norm des Erwachsenen steht, an dieser Thatsache ein Massstab 
gegeben, wie fär die: Kraftleistungen seines Körpers überhaupt, 
so'Specidl Cär die Leistungsfähigkeit des Sympathicus. Dass aber 
bei einer solchen, unter dem Masse der Energie des Erwachsenen 
siefaeiideni Leistungsfähigkeit des Sympathicus för die Wärme- 
hikittng im Kinde auch eine.um so viel geringere Leistungsfähige 
kdt %ur Ausgleichung seiner krankhaften Störungen angenom-^ 

wjerden müsse, wird sich Jedem aufhängen, der die Bedea-« 

i ♦ 
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tQBg der Wftrmebildiiiig sowohl ftr daa ZtstMdetuittiQe» tt4 
die Energie sämmtiicher phjsiologifieheir Acte flbevbt^it wd 
noch meltf aller Acte, welohe eine Kostitatio ia üitegrvm za 
Stande bringen sollen, sich zu aemAthe fthrt. Sebw das Vofiißh- 
gehen der Oxydationsprocesse im gaaien Körper, mit in jedem 
einzelnen Theile, ist an eine bestimmte Temperatur gebitndei 
nnd die Erregbarkeit des Nervensystems nnd aller damit SQSSi»- 
menhftngenden Functionen hört bei einem Sinkea A« Winae 
anter ein gewisses Mass (Kosenthal) vollatliidig inf. J^ g^ 
ringer demnach die W&rmebildnag, je leiehter deren Ahmivs» 
nnd Sinken, je geringer auch in Bezog auf Energie mflssea 
sftmmtliche mit der Wftrmebildnng einhergi^eaden Yorgftag« 
sein. Dies stellt sich denn anch in den Krankheitsvorgtegendes 
Kindes heraus, wo im Allgemeinen, in so Tielen acntm Procasseft» 
das Sinken der Eigenwarme nicht nar ein leicht und hMig aoftr»- 
tendes Ereigniss ist, sondern dieses Sinken, wie z.B. in aHea 
Zostftnden von CoUapsns oder ihm fthnlichen Vorgingen, anf des 
Verlauf der Krankheiten des Kindes von. verhängnisavoUem EiB- 
flusse ist 

üeberblioken wir nun alles das, was wir bisher üiher dss 
physiologische Verhalten des kindlichen Nerveosyatemif W^ 
zwar tLber seine regulatorische und moderatorisehe Energie, i&i^ 
anderen Worten: aber seine Leistungsffthigkeit zum Ausgloiebe 
seiner krankhaften Störungen ausgeführt haben; so ergibt sieh, 
dass im kindlichen Organismus (mit Ausnahme des gflnstigei»A 
moderatorischen Momentes des Schlafes) keinerlei fiinrieh«- 
t-angen bestehen, vermöge welcher derselbe. befthigterwif^ 
gegebene krankhatte Störungen leichter und sicherer aussigl^^ 
eben und znr Norm zurQckzuf&hren« Vielmehr ergibt sieh Als 
charakteristische physiologische Eigenthftmliiehkeit desselben 
dass im Kinde — vermöge dergeringeren regulataidaidien Energie 
des Vagus, vermöge der schwächeren Hemmungathiligkeit deä- 
selben fflr die Herzganglieu und die Bespiration, vermöge der 
grösseren Reflexibilität und seiner viel lebhafteren Impiressions^ 
bilitftt fOr Noxen jeder Art und durch die leiehtete. IMuBion von 
Erregungs- und Spauuungszustftnden , endlich vermöge der 
schwächeren Moderationsthätigkeit des Sympi^icos u. & w^ -*^ 
ergibt sich, meinen wir, dass nicht nur. Störangen leichter zu 
Stande kommen und tiefer greifen, sondern dass dem Kinde -^ 
vermöge derselben Momente — und überdies vermöge der oben 
geltend gemachten leich4Bren Erschöpfung und Lfthmbark^^des 
öehirns, der Medulla oblimgata und des Sympathictts — im VeP> 
h&ltnisse zum Erwachsenen, zweifellos eine viel gerin^gereFA^ 
faigkeit seines Nervensystems, zur Ausgleichung aeiia^^ 
Störungen zukommt, dass ihm namentlich bei dam sehrieicb- 
ten 'Sinken seiner Eigenw&rme, und scbüiesslieh bei dem tilM 



Bvgrtalftil «&r iieiii0P..K)rMkh«itQVorBBAg«9 in «eine QHtvfti^^B 
tnd fiökmativeiv Aufgaben, eise yiel b^dingterö, beschränk- 
tt9re Fkbig^eUmfiewohntf aua eigener Kraft, bei einem 
imdiffereoltea expeetativen Verfahren, ode? selbst bei 
miMsigerUnterstttzüng,. die Störungen seines gesun- 
den Lehens an88Uglei<^hen. Ebenso aber dürfte sicli oieraos 
ergeben, dmis dem ^nde gegenüber, in seinen pathologisehen 
^VkaieiSki die Ao%abe an nne h^aatreten muss: jede Störung 
seinea geaundenLe^Sf derenNatur nicht darnaeh angethan is^ 
bald ans eigener Kraft Mm Ausgleiche zu kommen, so viel es im 
BaiNChe der Kunst liegte entgeg^na&uwirken und zur Abhaltung 
eiasietarer, tieferer, nachhaltigerer Störungen, schon den leichten 
Mütgegen^utreten, um die schwache Selbsthülfe durch ein kunat^ 
getecHtea Terfahreit zu unterstützen. 

Wir kommen nun im Gange unserer Untersuchung zu der 
Bröiterung des zweiten Factors der Leistungen des kindlichen 
Offganiismua zum Ausgleiche seiner Störungen und der iat 

IL 

I>ie Leistung«* und Ausgleichsfähigkeit des 

kindlichen Blutlebens. 

Manches hieher Gehörige ist schon im vorigen Abschnitte 
ftAchtig angedeutet worden, sofeme die dort betrachteten Mode-* 
rationsvethältnisse des Nervensystemes direct und indirect die 
matflägfaehen Vorgänge des Blutlebens, die Circulation, Forma- 
Itoi ete« reguliren. Zum besseren Verständnisse ist jedoch hier 
ein näheres Eingeben nicht abzuweisen. Bier ist denn vor Allem 
sie die wichtigste Seite des kindlichen Blutlebens die kindliche 
Blutmiscbung, der kindliche Stoffwechsel und alle mit ihm 
zaaajminenhäiigenden Vorgänge; d^r Verdauung, Nutrition, For- 
mlktion, Sct und Excretionen, soweit sie für die uns beschäftig 
g^e I^^g^ massgebend sind, kurz ina Auge zu fassen. 

Wflfi zunächst die Verhältnisse der kindlichen Bin tr 
mi^chung betrifft, so tritt uns hier vor Allen der geringere phy^ 
4ologische Blutreichthum im Verhältnisse zur Körpergrösse und 
die gröss^e Annuth an festen gerinniähigen Bestaqdtbeilen, die 
wäseerige-B^^^ff^nheit desselben entgegen, und damit über- 
einstimmend, die grössere Durehfeuehtung der Gewebe und ihr 
grösserer Beiehthum an Parenchymsäften. Das Blut hat sich noch 
abzubilden, es ist unfertig, wie die Gewebe, die aus ihm her- 
vorgehen sollen. 

Schon hieraus ergibt sich nicht nur eine grössere Prädis^ 
poaition zu Erkrankungen, soferne der Charakter der Unfertig- 
k^t s^er schon knapp an der Grenze des Physiolo^schen steht, 
AOttdeim auch die schwerere Restitution, die schwierigere Ausr 
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gleicbüng, wenn ein Eingriff in seine Cdnstitetion geteliteH "^ 
es namentlich in exsudativen Processen der Fall ist, wo dw ftfi 
vornherein gegebene Armnth an plastischen Bestandtheilea dnrcb 
einen Verlust derselben noch gesteigert wird. Nor hEteraos, ans 
der physiologisch gegebenen grösseren Blntarmnth und der rela- 
tiv grossen Armuth an plastischen BestandtiieileQ, wird es be- 
greiflich, dass Kinder Blutentziehnngen so schleeht veitnifen, 
dass sie durch dieselben so tief in ihrer Constitution «pgegriffsa 
werden, dass femer jede Nahrungsentziehnng, schon im gesun- 
den Zustande, weit mehr als beim Erwaeteenen gefühlt wird, und 
selbst in Krankheiten, besondersin derSeconviüeseent, fti]tf die Daner 
nicht fortgesetzt werden kann. Man beereift dies um so mehr, 'als 
trotz der also zur Norm des Kindes gehörigen grösseren Armath 
des Blutes an plastischen Bestandtheilen, die Ausgaben des 
Blutes bei der Aufgabe des kindlichen (^ganismns: vermehrter 
Nutrition, Formation, Wachsthum, viel grösser als beim Er- 
wachsenen sind; ein rascher Verbrauch des Blutes alM, ein 
rascheres Zerfallen der Blutkörperchen, für die Zwecke des be- 
schleunigten Stoffwechsels, Statt haben muss. Die eben hervor- 
gehobenen ungünstigen physiologischen VerhältnisaB der 
kindlichen Blutmisehung steigern sich noch durch 3 Momrate 
unter Hinzutritt pathologischer Bedingungen: 

a) Durch die grössere Armuth an plastischen Bestandtheilen 
und die relativ wässrigere Beschaffenheit ist im Kinde eine 
grössere Prädisposition und Neigung zu exsudativen Pro- 
cessen begründet, die in der That auch die hftufigsten, and oft 
auf leichte Noxen, zu Stande kommenden^ Erkrank^ngsforflien 
bilden, eine Neigung, die durch die pben hervorgehobene leiohte 
Lahmung der vasomotorischen Nerven des Sympathicus begün- 
stigt wird. 

b) Diese physiologische Armuth des Blutes an plastisi^a Be^ 
standtheilen sowohl, als ihre leichtere Steigerung vennöge der 
erwähnten Neigung zu exsudativen Processen, begründet noch 
einen anderen für die Leistung des kindlichen Blutes und seine 
normale Restitution wichtigen Nachtheil: dass das Blut und die 
Gewebe, einmal eine Einbusse an plastischen Bestandtheilen er- 
leidend, dadurch schwerer zum Ausgleich gelangen, weil die 
Resorption der vom Darmkanal aus dargebrachten Ersatzmittel 
ganz besonders durch den Grad der Goncentration des 
Blutes gegenüber der viel geringeren der Darmsäfte und der ge- 
lösten Ingesta bedingt wird, und bei der also gegebenen Vermin- 
derung der Goncentration des Blutes eine bedeutende Behinde- 
Turig erleidet 

c) Die Art des kindliehen Stoffwechsels ist eine solche, -diss 
behufs der Ermöglicbung vermehrten Ansatzes, im Normalen, di^ 
Einnahmen über die Ausgaben vorherrschen müssen. In ttU^B 
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Sn^initMi alMC besond«i*s eleu aoaten, viid dieses Yedillteiis 
gmdmoiDgekehrt, der Stoffwechsel in der Richtang des Ver- 
^«ftchs wird durch die v«rna«hrte Verbrennung, die beeehlen- 
»igte Henbewegung «na. Respiration, das Fieber die Hyp«4- 
-mie. den Schmeraete , «Iso l>«» jeder fieberhaften and ebenso und 

ndehmehrbdEntzftnduosei», ^^^?tS„ ÄLwn^ 
«Mdwehdie unter solcl»«» Verhältnissen selbst nothwendige 
INiiB^ntnehaDg, bea««*«»^ vermehrt und die Einnahmen 

'^7.Ä*'äJr^?^St*^^««l»ten unganstigeu VerhAltnisse 
, Alte diese eben ^tea<i^^^ ^^ j^^^ ^^ Bestätigung 

" JrJ'^^i^^^KttJ^ Krankenbette des Kindes. NirgenS 
Sf?- ?• ^^^^iS^Sf T-o^ssen im Kindesalter kann man in so 
t^' *•" ^I"'^!*'*!?^* Stunden, ja mitunter in wenigen Stun- 
WZeit,oft schon »n g* » j^^j^^^^^^^^^ji^^ eisudatiTer Prö- 
d«D, im VerlMife acuter K^J» ^j^ Constitution begegnen. Man 

CflBse» so toefett ^«S"«^,^ finden des Fettes, die rapide Ab- 
stMint 4ber das J«©**®^ «tOrmischen Verfall, die schnelle Aus- 
ÄihmederKörpeirftUo, <*^^^y, wenn der Krankheitspröeess ein 
bildung des OoUapsttS, ^.^ ^twas länger andauernder gewe- 

wwnger acuter, aber **^r^^,i©iten hochgradiger Anämie, Atrophie 
sen, ftber das lan^e ^^^^zl^^xidjer Reconvalescenz. Man hört zwar 
und laage sich liiJs^'YiJi Erholung und Beconvalescenz der Kin- 
Tielfach Ton der ßcn*^ö*f®^x^^45htnng nach liegt hier die Täuschung 
d«B spreehen; meiner ^ ^tmell zurückkehrende Frische, fleiter- 
ro Gkmide, dass manoie ^©r nutritiven Restitution, verwech- 
k^ und Lebhaftigkeit, ."^j* „falls, dianit sie eine vollständige, ge- 
seU; diese bedarf aber J®*J. j^og^fen Zeit, bis die Fülle, die Derb- 
aannt werden- köaine,eioer^^^^^2jj^^ ^^^ ^^ Färbung des Blutes 

hdt des Fette» und der zZ^^&brt, weil es sich eben bei einer mit 

zum Status quo ante ^*^?*L^i in die Ernährung und Constitution 

Eingriffen in den Stoffwecö»^^^^jienden Krankheit, nicht wie bei 

des Blutes des Kindes eJ» jj^tritive, sondern, in gleicher Linie, 

Enrachs^ieu, um einfache ^^j die Wiederherstellung des un- 

um die formative Bestitutia»» ^jelt, wie es eben auch im Normal- 

terbrochenen WachsthnmS^ ^^^g auf die Erhaltung des Gegeba- 

zostande beim Kinde, nie*»«' sondern auf diese sowohl, als auf 

Den, wie beim Erwachsene«»» ^nd öewebsbildung ankommt 

fortwahrend vennehrte Bin*" ^^^jlten Eigenthümliehkeit des kind- 

Anas^r der so eben da-''^^ jjvsiologischen und pathologischen 

fachen Blaüebens und seine*" ^^jd-ere Seite desselben zu erörtern, 

Oftnaeauenzen, ist aoch ei»^,_i,», nach ihrer physiologischei» und 

j^lnJh Bwei Bicbtatige>J» '^^c-liäftigende Frage eine grosse Be- 

iSscben. für die J^^ ^f f aies: die dem Kinde zukom- 

? *«n^h»t- Fby?^'<'%SßI» *^ «tiv* Disharmonie seiner Or- 

de JB o*^' *'*•''* ""** f^ ''^ö» ^®^^® ^"^^ ^° ^®^"®'^ Entwick- 



Icng fitehenden Orj^nknaas, daat oieht alle diguk« oid*44lM? 
tfaeüe, während ilires fonsAtiyen Entwicklaiinigaiigw» . m( 
gletcherStafe stehen, fiondern, wie dies die histolpgiaeheD Vfr^ 
htftaiaBe des Kindes zeigen, die einzelnen Gewebe, in besfinottolt 
LiBbensabschnitten, namentUoh der ersten Kindheit, irflher* M«. 
defe später sich entwickeln. Knochen, Mnskeln, Knorpel, Fet^. 
und Nervengewebe zeigen, in einer «nd derselben LabMMtto«h0- 
der Kindheüt,. einen höchst verschiedenen Stand der fintwidstoag. 
und Ausbildung, und während das Oehirn z« B. vom «rstear.bt^^ 
zum zweiten Lebensjahre an Gewicht doppelt zuntttoift, Und mit 
dem 7. Jahre seine Yollendung erreicht, machen Knochto^ Ku£h 
kein, die Lung«n etc. einen viel langwimeren Entwiddungsgaag • 
Efieser Typus der ungleiichmässigen Entwicklung bedingt ab^ 
eine ebenso nngleichmässige Blntvertheilung einerseits, ander- 
seits eine sehr ungleiche Functionirung. Der TlmU der eben 
in flppiger Nutrition und Formation begriffen iat, ist relaitiir Uot** 
reicher, gegenüber anderen, die blutarmer sind, und in glekhar 
Weise, sind jene funotioBStflchtiger, diese schwächer. .Dnroh di^sft 
physiologische Ungleichmässigkeit und Relativität wird abeor^axteh 
pathologisch, eine Ungleichmässigkeit, sowohl in Bezog 
auf krankhafte Frädisposition, als die Fähigkeit der Au0* 

fleiehung gegebener Stöfungen begrändet; ^e Noxen, die das 
rind treffen, werden gewisse Theile eher und tiefer berflkren, 
als andere; Theile, die blutreicher sind und in gesteigert er Fnnc-? 
tionirung. stehen, werden leichter Beizungszuatänden, llyperär 
mien undExeudationen anheimfallen, während en^gegengeß^Bt, die 
anderen, sich weniger entwickelnden, blutärmern, viel eher nad 
tiefer von. Noxen ergriffen werden dfirften, die eine Verarmung aic 
Blnt im Gefolge haben, und es wird in solchen auch wieder die 
nutsitive und formative Restitution,, nach Eingriffen hps Blatlehen, 
schwieriger zu bewerkstelligen sein. 

Blicken wir auf alles das über die Eigenthflmlichkeit des 
Blutlebens und dier mit ihm zusammenhängenden physiologischen 
Vorgänge im Kinde, vom Gesichtspunkte seiner Leistungsfähig- 
keit zur Ausgleichung seiner kranthaften Störungen, zurück^ öo 
ergibt sich, dass in diesen Eigenthümlichkeiten, Bedingungen er- 
kannt werden müssen, durch welche dem Kinde, im Vergleiche 
zum Enraehsenen, eine viel geringere Fähigkeit gegeben 
ist; Störungen seines Organismus, namentlich solche, die 
die Blutmischung, den Stoffwechsel^ die Nutrition und 
Formation treffen, aus eigener Kraft auszugleichen; dass viel- 
mehr dasselbe, vermöge der oben dargestellten ungünstigen phy- 
siologischen Eigenthümlichkeiten, bei gegebenen Erkrankungen, 
mehr auf eine kunstmässige Unterstützung dieses Aus- 
gleiches angewiesen sei, dass es also auch von dieser Seite her 



««fiiBia«nÄoder docl» Vorwaltend blo« «tf emioMer^ 
«pwtaÜT« VerfalrfMi »»»teWie8«fl8e,^BDdw»wa88teBdiefrt«Ä 

*^'y"' . , .^ ^}x»dliAben0rgani8niis£ig6iithtlnK 

w«v.v *•?'*" «^fl**, wTT.i-iel»*^*'?*" nachweisen, Termöge 
hehkeiten oder B»^^.^^" ^iffe anf ihnron söleh iiBg4n4 
welelier,ar8BeiliebeJ4-i»^^^gjj dass die Heilung äein« 
»»if«r Wirkung seiö ^^^ „<,8töt t oder rerzögert wflirda 
Krinkkeiten dadure» 3 für ein expectatives VeW 

wmI er deshalb vor w^^*" 

fahren g««»8»«* ^f '[f.-rort »« »ebea, ist esnothwendig, das; 
f um iäeranf eine Anjt^ ^^^^^lua^ ^^ Kraakenb«tte der Kin* 
ww die BeobiaebtUHg: ^"^ aie Hsad gibt d. h. das VeAalteh 
der in dieser Beziehung "^j^aeBen. Kraikheiten geg«nftbec den 
d«irKittd«r i» «««t» ^*^*^^ Oemcfatspulkt d^s Vergl«<dM» ibit 
Mlg!BV*i4teB'Ai»n»en^^V „ »u ptflfeB wid abeuwagea. 
dsm des ErW*chse»ett, 6**Vrr»*»ktobette lehrt in dies« BMaehoBg 

Vifig9üiea} D •!,*. vo» Arzneistoffen, rfteksiohtlichr welai 

l. Eb gibt eine J**'*^^«»«« kein eigenflUHdiidiea ton den« 

cOwr desr kindliehe Or^»»» ^^j,sebiedene8 Verhalten an de» Tag 

d«« ^Bw»e^l««en speciwf" ^den Kfferenaen Mos einfech «[uan»^ 

legÜ, »ondßm wo die bes«e^^ ^^» die Vwaehiedenheit in döt 

titoti««r Art sind, so ss^«^»*^^ ^Mif eineipfg^hproportionaled 

Starke der Wirkaag ewiar»«^^j.j(,^ b«nder Altersstnfen, anderseite 

VßehAltoiBa der reJative»: '|^ j, b eit zurackzafthren sind. Hieb« 

aoldtf öeße<« der «e'B'^^'^l-jten erigirenden oder stimulii 

«hört die Cl«*sie der «ogeö^^^^lj^rkere Wirkung, welche die hie- 

j,-^^0g.^rzDeistoff«. JP'^ ^i «de, sowie die schwacher©, dt« 

hareehöägen Stx)^« bei d^^^ \,r»ngva, ist eine ein&eh relative^ 

aifl beim JBnrachflBDea i^r^^^eslieJ^WidfflStandskraft des eiBieik^ 

hfldiiurt diir«h die roiaöir^et»^-,^^ aber bedingt durch den In^ 

AvTattukere des »orfei*Q e*»^^^ dem Ervaehsenen, Qelegtohwl 

*K dL* de« ^^nüe, ^'^f%t ,2\,iUiSA Ux Reite, auf difttelisDbeaf 

*^^M w«, se/iw^^fflpr^rt^c»^*^ aierersteaLebenazait.biiliiii« 



MBA, mte in Besng titf R«s indifferent» müde, sieh Btete gtsMh 
bleibende, der Mischnng des Blotes, ans welckem ria entitalit, 
ftni nahestehende Nahmnf^, die daher weder local den Darm* 
kanat, noeh das Blnt^nnd Nerrensy stein irgendwie reisen kann, 
während die Kahrun^ des Erwachsenen, dnrch ihre Mannigfid- 
tigkeit und die Wftrsen aller Art, nnd noch mehr dessen Oetrftnke 
Stofle enthalten, die nicht mehr strenge NahrnngsstoflEb bildeo, 
sondern dem Nervensystenie gegenüber sieh als Reiise yechalten* 
Inf demselben Gntnde beruht die stirkere Wirkung einer ande- 
ren, den Stimulantien yemv-andten Reihe ton Mitteln, nAiblich der 
Alcoholica und Aetherarten, die ebenfalls den Erwachsenen nur 
deshalb 80 schwach angreifen, weil seine Impressionabitita^ für 
dieselben nach dem Gesetze der Gewohnheit gemindert ist, daher 
auch ein Erwachsener, der nie Alcoholica genommen, in seiner 
Receptititit für ihre Wirkung dem Kinde viel näher steht. 

Der Schlass, der sich aus dem dargestellten Verhalten des 
Kindes gegenAber den stimulirenden Mitteln, fQr die therapenli* 
scheAnwendung derselben ergibt, lautet: Die stimulirenden Mittd, 
in ihrer Wirkung beim Kinde von der beim Erwachsenen nur dem 
Ghrade nach verschieden, fordern bei ihrer Anwendung keine as- 
dere Modification, als die in der relativen Vertragsfthigkeit dwr 
verschiedenen Altersstufen gelegen ist; es ist somit deren An- 
wendung in Krankheiten, racksichtlich der uns hier beschäftigen« 
den Frage durch nichts coatraindicirt. 

2. Es gibt eine andere Reihe von Arzneistoffen, rfteksicht- 
Hch weleher der kindliche Organismus, im Gegensatze zu der &A- 
heren Classe, eine relativ grössere Vertragsfähigkeit im 
Vergliche zum Erwachsenen darbietet Es gehören Mefaer die 
meisten Metalle, Metalloide, Alkalien und Erden. Es ist dies die 
Gmnpe jener Arzneistoffe, denen eben ein directer und V9rwie- 
genaer Einfluss auf die Mischung und Constitution des Blutes mid 
die tiefsten Veränderungen des Stoffwechsels zugesehric^n wer« 
den. Und gerade diese Subcrtanzeu fiben auf die Constitution des 
Blutes, die Ernährung und den Stoffwechsel des Kindes eine re- 
lativ geringere Wirkung aus, als beim Erwachsenen. Hierauf be- 
ruht jene längst bekannte Verträglichkeit des kindlichen Orga* 
aismus für Mercur, Jod und — nach meinen Versuchen mit Brom*^ 
prä^aten — für Brom; hierauf, dass so selten Ptyalismus, fast 
nie' Mercurialeachexie, bei einer Monate langen Anwendung von 
Mercur in der Syphilis congenita, und dass so selten specifische 
Joderscheinungen bei Kindern zu Tage treten. Hat dies darin sei- 
nen Grund, dass bei der rascheren Circulation im Kinde diese 
Stoffe rascher den Ausseheidungsorganen, den SpeicheldrAsen 
ind Nierien überantwortet werden, oder darin, dass bei der Zart- 
heit d«r Gewebe und Capillaren des Kindes, sowie dem grosse^ 
wn Reidiihum an Parenehymsäften, günstigere DiffuseionsbedhH 
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8<Nli«a.|ifr den Dorä&tiril;^ j«ner Stoff« g«i^ebeb.iiai|-«tod«ibt 
w» <• soferne 4w Darolrtarit:t der anonnunsohen Stoffe das Blatss. 
^hüf fißeraooapillAar«!» v^inn Ddfehtritt. d«B HMnistoffesb*" 
Stestigtvitd-— das» so l>^ der bftafigeB Harncaeirrtion dcf ffiiH 
^ iut dem beiiB Sto ff w > ^ ehaal fr«w«cdeiid«D Hanurtoft, aneli 
finödeia das Kdrp«r 9^1»jradite Stoffe, wie Alkalien, &den« Jod 
^ taseher and leiebtor- den Kdirperveriaasea: di» ricbt^ iSr- 
iwuig öia^ dratChttxiiilc«'' anlieimgestrilt bleiben. Die l^tBadMi 
"MrtjedenMbleet, daueu» d«ar kindlicbe Organüuni» eiaetdati« 
«»ö«e» VertragsÄhi^koit oder Widerstaiidskriift gegea dies» 
ClaMe wn Arxneieii bela»«I>*^ und daas sofort biersus der SiAIims 
orlaobt sein wird, dass di«se^^^° in den krankhaften Zostfindea 
^ Kindes niebt nti*^ oüo« Schien zur Anwendang koinmen 
dfirien, sondern dass dio S***!« f f^. Anwei^g, proportional, 
wr relativ grösseren Vcortra^flUiigkeit, yon der St&rke der An- 
Wendung beim Erwaeb»»«»«"' höchstens nur in dem Masse ab- 
»iweiobe« braaeht, wie «» ^«° "^>^ ^er AltersdifferenMB ak 

. ^vt liU* ithtkr -w-k^^^" ^^^* andere Classen von Aiiz&M- 
fltoff^' d?ne^ ge^e^aber d«s «igenthtailiehe Verbalten deskräd. 
Bch^OrSiSM S.6U darin kond gibt, dasser «ine relativ und 

ESL^ai?^i«frartoti «» «^^ die auf d*n Darm kanalia Form 
^«nddiea^die^arcoj^ '«^"^«Bde'» Mittel. Waadieewfa». 

^ith^lt^thnJd^^'^^'^''^^ ^ ^«» Nmensy^temide. 
wf«^^^ JirSl^ ^*^»cbs«nen niebt nur relativ, senddm »b- 
S?*f/^^ «niJwAwSUma8Sijpuber8teigei.de ImpresBioaabili- 

SS'ä;li^F^Ji^?^ ^^^ »4'»*^«^«» S^^^ff«» d^l»i«tet Hier 
i* ^?!i \Srf ilf »<5b^»«heren, zartei«a Organisation des 
^'i* ^*L^SS?chf Ja <ie»- ««'keren, derberen les Erwachse^ 
£!— :.w -S ÖS. lnff»»*n^n Diffarenaen in der Stärke der 
S^'J"ä^iT'Ä?^^ erklären und das Pkiadort, das Minns 

V **"? ^jÄ n«rM?rti<'»«^« Ältersdifferenaerranszrfegen. 
ä£«l^aÄi^U ßSTdie Erklärung der richtige, so niSste 
Wftw». dJ«*&r M^ste* f » ersten ^weü Reihen von n»dicanu». 

5 ^"''LS^f Jfnf ««lS»ff b»b«B, es müsstoa alle Differenzen 
***»" !^^^ *T V.^^^'fiÄ^jff« zwischen Kfedem und Erwachi. 

^" ^""'^A^^^^^IH^^^ *«^^^^«'» begründet :|? denlS- 
«eoeil !«*srlich gnaduellö^^^acherln, ,arte»en.iKinde8nnddes 
te«»eif <5fe^sfltzea aa« J^ enen- Sollte man aber *Bch; diese auf 
derberen, »«rkeren finr»^^ ^.^e Gesaaimtorganismus begründete 
Äiegprsdöelk» Wfferettäjeö ^^^e sagen, es läge dann, dass das 
firklftron^ aafi^twn „^d ^^ solches, lim Verhftltais» au «eiaaa 
H«rV«iMi/*'**®. *'*'^lid^^^ la^eiirveBsysteiBdesErwaiciseweB^.gaaB 
«trifl«ii Systemen njj^ *5»»^-V»tj«*»«^ »«i. dain.müsste es Huifar ,töb 
ib8«Hld«i««»«;™f Ji»>I,r*»^^i>ici« affleirt 'wenden y. wavon'jibeiii 



Mid.Adier Cndar im eratea LrtiensjaiiTe OBmüIrar, tAmssbir 
0«fe, . ÜMehua nad die mektei Stimotemtieii sehr fpA vertrftg«i> 
«sd>yMidar HUfles derDosie der EnraohMMn nicht mehr a« 
dSflM aAtirt imdriden, seigeo äe bei «iaer ISuai gerii^wen Dom 
IMrpbiiim und BeUa^noa, als die des Enrachsena»» eine tiefe 
Aflbetion ^8 NeneasgMtems. Es (gehört also diese Torvritea^ 
BMehaag dios Nenrensystems der Kinder so der Vlitkvatg. detf 
NiRcetiea, sa der spedfischen theiapeatisch*phariDaooA;riis*^ 
sahen ßaeathUrnttehkeit des Kindes, eine Eigenthllmimikeilc 
die vnr w Thatsache hinnehmen mtlssen, ohaa sie veiter er-' 
Id&ren sn können. 

Fragt man nach alle dem, ob Eingriffe ron Seite solcher 
imneien, rAcksiehtlich des Aosgleiehes derkiankhaften Voij^ge 
des Kindes, ststthafi; seien, nod nicht Tieneieht störend wirken 
werden, so mass man wohl gestehen, dass bei der Anwandnny 
diar Nsrootißa mcht blos, wie bei den früheren Classen, eine naoh 
den Altersstnfen proportional verminderte, sondern eiae, diese 
weit hintw sich kssende nnd nar mit besondecen Oantelea an- 
sAwendende Dosis berechtigt s^a werde. ^ 

Was die zweite Reihe, die auf den Darmkanal io Fonai 
vunErbreehen nnd Diarrhöe wirkenden Mtlel betrifft, so bietet 
sich iaaeh hiw eine dem Kinde eigenthAndiche, die des Eiwach-^ 
seaea weit hinter sich lassende Empftngtiehkeit far die Wirkang 
der in Rede stehenden Mittel dar. Der Dar mk anal bildet.» 
ditaer Richtang eines dar rnlnerabelsten nnd imj^ressionaf 
belsten Gebilde des kindficheu Orgaaismas. Man wird dies^ber 
greifen, wenn man bedenkt, dass d^ Damdcanal doi Kindes schon 
anter pthysidogischen Verhältnissen und durch difttetisahe' Bia^ 
fldsse ganz blondere inflnenzirbar sei. Die an Hiofigkeitaw 
ihrigen Krankheitsformen weit tberragende Zahl diei Kraakheirr 
ten des Darmkanab, hervorgegangen ans scheinbar geringfügig^ 
di&tetischen Anlässen, nnd leicht zu gefährlicher Böhe steigend; 
beweisen die besondere Eif enthümlichkeit des kindlichen Dana^ 
kanals, yoa der hier die Rede. 

Es wiM daher die therapeutische Regd für die Anwendaag 
dieser Gasse ¥on Mitteln dabin lauten, dass dieselben stets nur 
milBerftcksichtignngder blonderen Vulnerabilität, als der dea 
DarmkanaL des Kindes yoa dem des Erwachsenen unterscheidenf* 
den Eigenthtmtichkeit in Gebrauch zu ziehen seien. . 

Die bisher gegebene Darstellung des Verhaltens des kiad^ 
Uchea.Organismus gegenüber einigen der wichtigsten medieameaf 
tosen EingriffiB möge in diesen allgemeinatea umrissen schon f0r 
nügen, um davzntlum, dass derselbe in aiaacherlei BeziebangMl 
ESgenthfiodichkeiten darbietet, durch welche er sich von dlsm de$ 
Erwachseaea wesentlieh anterscheidet; dass aber diesQi Eigelb 
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thAmlielikeiten nicht solcher Art sind, yermAge welcher das Kind 
bei dem Aasgleiche seiner krankhaften Vorgänge eine StöruW 
erleiden mAsste, dass daher, wenn die expectative Methode sifch 
etwa daranf gründen soll, dass bei den Kindern Arzneien als 
sehftdlich zn perhorresciren seien, anchyon dieser Seite h«r 
kein Grnnd gefunden werden könne, das Kind bei 
seinen Krankheiten vorwaltend auf ein expectatireis, 
indifferentes Verfahren hinzuweisen, sondern dass ftr 
dasselbe, wo es indicirt ist, aucb ein aetives medicamentöse s 
Eingreifen, ebensogut wie beim Erwaeh^senen, zyr An« 
weiKlpng: kommen k(Uuift. '^ 

»•) 

¥^il)koi0aieB num«um zweitefl^Theil «merap lAifemiehung 
u. ?, zur Erörterung der Fra^e: 

Ob sich aus dem Ve^r u alten des Kindes in sei- 
nen pathologischen Zuständen und Vorgängen, 
aus der Natur und dem Verlaufe derselben, Bedingungen 
ttaebweisen' la6S<^, aus welchei) sidr ergeben würde, däi^ ihm 
Ue'F&higk^t giigeben sei, den Ausgleich seiner ßtönmgen' auf 
eine so' günstige Weise zu vollftthren, dass man die Heilung sei- 
lier Krankheiten vorherrschend seiner eigenen Heilkraft, seiner 
eigenen regulatorischen und Ausgleichsthätigkeit überlassen, tfdt 
aMeren Worten, dass ein expectatives Verfahren In den Kraidt- 
heiten des Kindes erspriesslicfaer sein müsse, ate ein aetives. * ^ 

' (8dilii86 im nftehsten Hefte.) 
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Die amyloide Entartung der Leber im 
Eindesalter. 

Vom W^f^mtnt^m Hv» Pteipeir and Dr. JVeiUPeiiCfep* 

(Fortseizuog : Die fettij^e und amyloide Entartung der Leber. I^eka 
' ' Vn. Band, 3. Heft) 

. Die amyloide Degeneration . der Leber ko^gamt» ; wie aiiß, den 
ffohon fr(Lher mitgetheilten Ziffern, erhellt, im Kindesalter wtiijt 
seltener vor, als die Fettleber, und zwar vertheilen sich die 272 
benützten Sectionen in der Weise, dass auf die Fetäeber 221, f^qf 
die Speckleber jedoch nur 50 Fälle entfallen. 

; Berücksichtiget man aber sämmtliche Erkrankungen des 
Leberparenchyms im kindlichen Alter überhaupt, so nimmt die 
eben in Rede stehende Veränderang noch immer den zweiten Platz 
ein. Unter den 50 Fällen, die zur Seation kamen, befanden sich 
32 Knaben und 18 Mädchen. Das eigentliche Wesen der Sub- 
stanz, die sich als das Product der amyloiden Degeneration dar- 
stellt, ist bekanntlich ein noch immer nicht gelöstes Problem und 
wird dieselbe theils als eine dem Cholestearin (Meckel), der 
pflanzlichen Cellulose und dem Amyloid (Virchow) verwandte 
Substanz angesehen, theils den eiweissartigen Körpern zuge- 
rechnet (Kekuli^ und Friedriech). 

Da wir nicht Chemiker von Fach sind, so fühlen wir ans 
weder berufen noch berechtigt, auf die Lösung dieser Frage näher 
einzugehemEbensowenigwollenwir die mikroskopischen Ver- 
änderungen^ welche das Leberparenchym durch die amyloide 
Degeneration erleidet, hier wiederholen, und verweisen auf die 
einschlägige Literatur, besonders auf Frerich*s gediegene 
Arbeit 

Um der mikroskopischen Veränderungen der Leber kurz 
zu gedenken, so wollen wir als das Resultat unserer Beobach- 
tungen hervorheben, dass sich die amyloide Erkrankung in allen 
Fällen über die ganze Leber erstreckte, dabei aber zuweilen an 
«inselnen Stellen höher entwickelt erscheint, als an anderen, und 
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13Ä zS^ ^^ ^^^^ nnförmUehen M«a weiter 



orgeactotten war. Fettleber werden auch bei der amy- 

Aehnheh ^^?^!^" ^n^ere Grade leicht ftbeiBehenuad ide 

ideu D^«»«»*^^^.K^'[J?^aas Mikroskop eine sichere Dia^oae 

rt kana »«^tijiier a^^ Graden der Entartung fand 8ich«n<^ 

fern. Bei aUim ^^^^^f V ol umszunahme der Leber von und 

die Angen apnn|en Ae aec reinen FetÜeber nieht ziÄfimmt 

ur in einem »»^^^.r^r^ ö^obachtung nicht einep «iffermiÄigeÄ 

Wif bedauern^ *^S^^«o». ^eil tos dazu einerseits noch di« 

teuci geben, ro *^^"" j-ualtnisse für die einzelnen Altew* 

nologischen G^^^^^^^eits bei den Sectionen die Measüngen 

den abgellen, «^^^r^^^vcurden ; allein als eine durch Vec- 

iiniöer.TOi!gettMMÄ«»^^^ vagen wir den Satz aosansprechen, 

te |;ewoniiene TnÄi»^^^y^ß im Kindesalter zunächst nnr der 

lie giöflflten ^^f^^{Zo^ Angehören. 

Tiden D ^S^^^^^^^ aalbat bietet ausser den abg«rn»de(teil 

ieForm der l-f^'^^^^ ff eiligen Veränderungen. Der seröse 

ftB Rändern ^^V^^^i»t durch Glanz und Zartheit aus, auch 

^g zeiohBet.sic» ^ or-lÄtt und eben, mit Ausnahme von zwei 

Oberfläche inam«^^»^^ j^j amyloiden Degeneration mit der 

üe eine C^^^^'^^^^^^audung dsurboten und wo dtemgemäss 

«lischen i^^^^^^^^^a <^^^ Kapsel entsprechend den Vertie- 
lache uaebeDt ^^ .. 

^rdickt war. rn vloid veränderten Leber zeigt nxannig^ 

Farbe der ^ j[^^u graugelblich, grauröthlich,^ blass- 

itttfungen zwiß^^^^jg u, s. w^ jenachdem der Blu%e- 

elbraun bronzex» ^ oder geringerer ist, oder ob gleich^ 

ben ein grösser ,^^ pj^^^^ gegriffen hat; dass d«r 

fetüge MetaixA<^|^j^en4er Weise abhängig ist von der 

selbst in ^^^ -^fcelten amyloiden Veränderung der 

Weniger ^ötM^* ^^^ j^m Drucke der alienirten Leber • 

laiiUiarien oa«- v^*.^ochen wir wohl nicht erst beson*^ 

e ßln^eftsse, ^ 

len. ^ ij ^ ^^^^^ ^^^ ^®^ amyloiden Leber ent-^ 

inöse S tr» <^ ^ ^itäö wir seltwier sahen ; oder Ist, wie 
eatlich hervo^t^^^i^t au erkennen, so dass die Schnitt^ 
schiebt) ni&t^^ *^ei>^ und trocken erscheint Mit dem 
er eben h<^tJP^^^ eich auch die Zunahme der Coo- 

artungr atöi^^ 

- cJ etea Graden der amyloiden Leber 
e ist ^^i ^^%(0i höheren dagegen ist sie blasa, 
i y^^^e^r^ ^ in fl^ garingex Menge vorhanden« 
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^OomnreBfiSoB aetOalbB^^ 
und dbtft Leberpareochym ietorisä ^al^ib^ wurde» t^if #, JkdtniiMi 
•wir id kfiiii«m Falle nacihweiieii. 

AsBserdftf schon obenerwähnten OofiUimt^ 
Degeneration mit der Hepatitis hyperplaatica, beobaditeteo e. wk 
iSmü Abb ^gleichaeitigo Vorhandensein der fettigen Metiraioijpbose. 

inS P&Uen besohrAnkte sieb die amvioide Vefft^eraag-^Mif 
die Leber allein, 24mal kam dieselbe in der Leber mnd 4w Wli6, 
2lHial in der Leber, Mik and den Nitren nnd 2mal in der hebet 
nnd den Nieren gleiehzeitig vor. 

Bei höheren Graden der Kntikbeit tend mth im DardtüüMiftle 
ONSSl nnr woiig gallig gefärbter Inhalt, der bd der imkroskopi- 
«chen Unleranehnng unverdaute Speisereste in reiehlichear IfMge 
enthielt. i 

Die pathologischen Veränderungw «ndeper Organe emeeif 
den eben genannten waren bedingt entweder diUNih 4ie €(fiiBiti^ 
krankheit oder dnreh ein znfAiliges ZusammenlrefBeini iUiönkBgeii 
im PfortadefSysteae und Ansammlnng von Semm mB^i^bMl^ 
sacke wurden nur in den mit Morbus l^ightti und Hepf|titii 
hTperplastica eomplicirten Fällen beobachtet 

Die anatomische Diagnose der amyloiden Degenemtioa dior 
Laber im Kindesaiter macht bei den höheren Graden Jceine 
Sohwierigkeit ; leicht üj^ersehen wird sie dagegen bei Ooüibin^^ 
tion mit Fettleber nnd in Fällen, wo das Uebel niur wenig ent^ 
wickelt ist Hier kann allerdings nur das Mikroskop entscbeid^tf. 

Aetiologie. Ob man nun das Wesen der amyloiden Ver^ 
änderung in der Gegenwart von Stärkekörperoben im Blute suefal^ 
wie Virchow annimmt, was freilich nach den Versuchen von 
Schmidt noch nicht über alle Zweifel erhalten ist, weil si^ 
dieser Stoff nicht in Zucker verwandelt wie die Stärke »-^ oder 
ob man als das Wesen dieses Processes eine andere Blutmischang; 
eine uraprAngliche Dyscrasie snpponirt: immer werden wir die 
Frage aufstellen m&ssen, wodurch wohl diese Bhitaheration her«- 
beigofflhrt wird« wie es komme, dass in dem einen Falle blos die 
Leber oder' die Nieren, in dem anderen die Leber, Milz und Nieren, 
die Drüsen des Darmkanales u* si w. ergriffen werden. Bis i^vm 
gegenwärtigen Augenblicke ist es noch nicht gelungen, in da» 
Dunkel dar letzten^ wir möchten sagen : der eigentlichen Ursache, 
etwas Licht zu bringen und die gefeiertesten Kliniker begnügen 
eich noch immer mit dem Geständnisse, dass die Natur dieser 
Veränderung. und des Erankheitsvorganges, der sie erzeugt, eine 
terra incogmita ist Was wir wissen^ besdhränkt sieh aumeist^ 
die den amyloiden Process begünstigenden ätiologise4ieiB 
Momente. Dieselben dürften wohl mit der Zeit eine Brücke wer^ 
den zur Aufhellung des Wesens dieser Krankheit und insoferne 
IHtj^eo wir ihnen gewiss unsere ganae Aufmerksamkeit a^^f^ 



den, bt^irolleii wir nna iiicslm* s€5lii»efchelii,aftiBiit8cliond48 Wesen 
«^klsirt ZQ haben,' ein Irrtlimt», Atr einzelne Antoren bestimmte, 
^'^ bekannten nnd nnbelcsfczsn^cn Ursachen zn sprechen. 

Bhe irir anf diese cänsironden Momente itn Kindesalter ein> 
^l»en, möge eine kurze IJ«l>e*"sicbt jener Fälle, die wir zu vor- 
'i«gender Arbeit bentttzten, F*late finden; dieselben reihen sich, 
der Hftafigkeit nach geordn«*» in folgender Weise an : 

Knaben MUehea 
0*ne8mitoderobneLyBaiplaclrtt»«ntnb«rc«lo8e 12mal 9 3 
Tnberculose der Lymphidrfls«i» allein . . 6mal 4 2 
Taberealose der Lymphdarasö«» and anderer 

inner» Organe - . - - . . . . 5mal 4 1 

SyplaUa liaeredilMiÄ -■ - 3m«l 2 l 

»eäclatiiia . - ' . ^> . . . 3mal 1 2 

B»ebiti8 mit TttbercnioB» ^««^ L.yniphdrä8en 2mal 1 1 

Eeaema duronieam - - t^ ' '■' ' ' ^^ ^ ~~ 
CJMfoniache Bronehiti» m»«! I»««««'»»*» . . 2mal l 1 

PwMwabsces» ... - - i"^ J - 

NomapoatMorbiUos - - * ' * * ' Si 1 

Baudmtptenrit. 'dui,«!«. «i* Compreemon _ ^ 

bu8Brightii(ohne»a4fi-woitigepatho. 



Zusammen 50mal 32 Kn. 18 M. 

\v /*™-«-«fAUfl« Ziffer «inen yei^leichenden Blick, so fallt 

^ •?^S'^if2^J lif lie SP««^'«« Veritedernng der Leber weit 
JM MoftcM« a*f daas dw SP j^ ^^. ^^^^^^^ | vorkommt, 

haofeOT b« &iaben (32m»^ ch bei Erwachsenen herausstellt 

^r^%^^'Jl ^««2eO, **»"'»* ^^ männlichen Geschlechte 
Ob dies^ZifferBSchon genü^e»'^ yj^^y^ Erkrankung ssuzttschrei- 

H^S^^^h^df^^V^rhAUmss bei grösseren liffem andSs 
b«, oder «5,5«Vo,!fn Jj^iir b««te nicht behaupten. Wenn wir 
^??°or*»Lr!;]^2l?,'^^e Krankheit, wo die amyloide Ent- 
x.B.dleTobercalo8e^BjeO« beobachtet wird, als Massstab 

artang der Leber am baoflf^ verhftltniss ganz anders gestalten, 
MfsteUen, ab würde srch ^^fj-iodem 112 Knaben und 110 Mad- 
i» mter 228 tnberculosef»,^ O^schlechter fast gleich stark rer- 
fttieit siei» b«»DdeD, aiso b«*^iel>«r finden wir ein ähnliches Ver- 
treten sind. Aach bei der jF'^*r*^^flti8t«i Fällen waren 101 Knaben 
Mmm, deiBA unter deti ^^^ ^ 

uad m Wiäehen. • ^f>«cbteten wir, dass die Mehrzahl 

Beeiliglie^:,f^%^ji^r0 ^Z* &• •»'* **• Lebensjahre falle, und 



so 

zwar zumeist zwischen das 8. und 14. Jahr, w&orend die Fett-« 
leber vorzugsweise bei Kindern unter 5 Jahren gefunden wird. 
Das jüngste Kind zählte 5 Wochen, das älteste 14 Jahre. Unter 
einem Jahre kam die amyloide Degeneration blos 3mal zur Be- 
obachtung. 

Aus der obigen zifferroässigen Zusammenstellang der 50 Fälle 
von amyloider Leber wird weiters ersichtlich, dass 35mal ein 
chronisches Leiden neben der Veränderung der Leber vorhanden 
war, dass 9mal diese Degeneration für sich allein bestand und 
6mal acute Erkrankungen den Tod herbeigeführt haben. 

Es wird wohl Niemand, der einige Erfahrungen über den 
amyloiden Process gesammelt hat, auch nur im Entferntesten 
glauben, dass die acuten Krankheiten, wie Scarlatina, Morbilli, 
Variola und Croup, in unser^nJEläUeudie amyloide Degeneration 
der ünterleibsorganeb«Jp^gt haben^^ dass die letztere 

gewiss schon entw^<^rwar, als diäi^en Erkrankungen auf- 
. traten und dass swtt ein^^Uere, «msuail^ulings unbekannte Ur- 
sache angenommM^erd^ra]Uäe>^m oft müssten wir Speck^ 
leber, Speckmflzmnd Sp^cEnieren bei ^^c^onen finden, wenn die 
acuten Exantheme^jtej^^Orcnip^^«^^ könnten uod 

doch ist dem nichtli^Wi^ |^()f* afi^i^e Process im Kindesalter 
schon an und für sicn ^ht hftufig ist, so wird er noch unverhält- 
nissmässig seltener bei an acuten Exanthemen verstorbenen Kin- 
dern gefunden. Es ist somit gewiss kein Fehlschuss, wenn wir 
sagen, dass in diesen 6 Fällen das Zusammentreffen der amyloir 
den Leber mit den eben angeführten acuten Krankheiten ein blos 
zufälliges war. Wir haben auf ein ähnliches Verhältniss bereits 
bei der Fettleber hingewiesen, obzwar dieselbe viel häufiger be- 
obachtet wird. 

Der amyloide Process ist unter allen Bedingungen. als ein 
chronischer aufzufassen. 

Mustert man die chronischen Leiden, in deren Verlaufe die 
amyloide Degeneration vorkam, so finden wir in erster Reihe 
Tuberculose der Knochen, Drüsen und anderer Organe mit 26 
Fällen vertreten, hereditäre Syphilis 3mal, chronisches Bcz^m 
2mal, chronische Bronchitis und Pneumonie 2mal, Psoasabseess 
Imal, Exsudat, pleurit. Imal und Rachitis Imal verzeichnet. 

Fassen wir die 25 Fälle von Tuberculose in's Auge, so drängt 
sich uns die Thatsache auf, dass auch bei Kindern tuberculose 
Leiden, namentlich der Knochen, am häufigsten zur amyloideu 
Degeneration führen, dass sich auch im kindlichen Alter dieselbe 
Beobachtung wiederholt, wie sie bei Erwachsenen sich ergibt, 
allein das Wie der amyloiden Degeneration, der innige Causai- 
nexus zwischen der einen und anderen pathologischen Veräode- 
rung ist damit noch immer nicht geklärt. Wir müssen somit die 
Tuberculose, namentlich die Caries, als eine die amyloide Dege* 
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neration am häafigsteu l>es-i!Lastigende and einleitende Krankh 
bezeichnen, und den vi^ahrsclieinlichen Grund ip der specitiscl; 
^ährnngsstörang sucli^xi. ; dass sich die Zahl der hieher e! 
schlägigen Fälle um ein B-ecleutendes yermehren würde, wöJli 
wir auch die mit Serophulose und Tubereulose behafteten Kint 
fflit einrechnen, bei denoa die Diagnose im Leben gestellt wun 
ohne dass sie zur Seetion kamen, erwähnen wir nur desha 
weil es uns weniger <ia.rixm zu thun ist, mit grossen Ziffern 
glänzen, als vielmehr nnxr >^ ahres zu bieten. Warum sich in d 
einen Falle von Tubercvilose nur Fettleber, im anderen dageg 
Speckleber bilde , welelie» Factoren dabei vorzugsweise thäi 
sind, ob ein Verwaadts<ilxa.ftsgrad zwischen beiden Processen l 
stehe, dürfte wohl die Zixl$:«.oß beantworten, heute vermögen \ 
es noch nicht Betont ttxtx&a jedoch werden, dass tuberculose Ki 
der mit cariösen Processen weit eher zur amyloiden Degenerati 
hinneigen, während der käsige Tuberkelder Drftsen und Lung 
sieh häufiger mit Fettleber vergesellschaftet 

Da das chronisetiö Eczem der &nder zumeist auf ser 

phulös-tuberealöaeiu B'>*i«'^ JjrJif t' Faif *^««^•»t' ««J«^ 
Therapie trotzt, so glaixben wir die 2 Fälle, bei welchen wir d 
amvioide Entartune der lieber anatomisch constatirten, gleii 
Kireihen TköQueri «li* dem Bemerken, dass das eben Mi 
SeXaaehauf sie Anwendung finden dürfte. Es scheint h 
ÄTe D^tcrTslTsit veni» verbo) als die abnorme Hautthäti ^ 

''^'* K^^n'^fr'TaSerSulose wird zunächst bei der Syphil 

a„..i^^^*Lj!Ll5Sfn der I-«fee'' öfters beobachtet. Rokitansi 
amyloideDegeneta^on der^ ^ ^^^^.^j^ 

^gÄ^rs^dTe S^pY«- - ^-- Veränderung der Lei, 

eine SrpsseJor)i^heentf^^^ p^u, ^„,„ ^^ hereditärer Li 

K K ^f irfnZ hS wSSen auch noch am Leichentisehe neb i 
behaftete Ki^^er ^ex .relo» ^^^ ^^^^^ ^^^ ^^^ ^.^ 

f' HMÄd.ÄSndaen Schleimhäuten naehzuwd 
Syphilis auf der Haut und <x ^^^ ^^. ^^{0^^ ^j^ ^ ; j^ 

Nicht unerwähnt darf bleib«°ä 3, ^^ einer Combinat 

der Mercnr fS'^tf^^J^^Jso, wie Graves und Budd glaub 
der SypbihB und "J^rti,rgy^^^ ^ 

wohl nicht die Bede sein i^^öhitis mit Pneumonie (2m! 
Die chronische ^ ^^^ ritische Exsudat (Imal/dürf 
sowie das chronische P^ die Entstehung der Speckleber e 
wohl nur sehr md/rect ^*lof««''' bemerkenswerth sein, als du I 
gevirkt haben und hh^ ^^-Z,S.e>r im Allgemeinen gelitten und 1 
sie die ßrnähruDg- der J^^TLatf"«" ^"'■de, dafür spricht wohla ! 
eschectischer Zustend «r^^^'^rtische Bronchitis mit Pneumonie 1 
die fbatsache, dm d^^ i^^^Zi»^^^ ^«f»"«» während die amylo i 
MBfigstei» die erstea i^^^^^gx^J^ 4, 
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Leb^r Mradd vom 5. Lebensjahre an h&nfiger auftritt Ebe&fio ist 
es möglich, dass die amyloide Degeneration der Leber schon 
fraher vorhanden var and mit den Affeotionen der Lange und 
Pleura blos zafUUge Ooincidenzbefande bildeten. Wenigstens 
lAsst sich das Gegentheil nicht beweisen. 

Der oben anff^eführte Fall, wo die amyloide Verftndermig der 
Leber, der Milz, Nieren, Schilddrüse neben Psoasabscess beob- 
achtet wurde, betraf einen 13 Jahre alten Knaben und glauben 
wir die Geduld des Lesers nicht zu missbrauchen, wenn wir die 
Krankengeschichte und deren Sectionsbefond mittheilen. 

Der Knabe erfreute sich bis zum Ausbruche dieser seiner 
ersten Krankheit stets der blühendsten Gesundheit. Ohne jede 
bewusste Ursache stellten sich, wie er selbst erz&hlte, plötzlich 
stechende Schmerzenin der rechten Dnterbauchgegend ein, welche 
sich nach und nach in dem Grade steigerten, dass er den rechten 
Fuss nicht mehr strecken konnte, sondern denselben in steter 
Beugung erhielt, um die Schmerzen erträglich zu machen. Leich- 
tes Fieber, Appetitmangel, Schlaflosigkeit gesellten sich bald 
dazu und machten seinen Zustand noch schmerzhafter. 

Unter diesen Symptomen soll das Volumen der Unterbauch- 
geffend allmälig zugenommen, die Haut sich gespannt und ge- 
röthet haben, bis encUich ein Durchbruch erfolgte und eine grosse 
Menge übelriechenden Eiters entleert wurde. Nachdem sich diese 
Oefinung nicht schliessen wollte und Paaent immer mehr und 
mehr abmagerte, suchte er Hilfe im Spitale. Bei der Aufnahme 
fand man einen in hohem Grade abgezehrten Knaben mit gelb- 
licher, erdfahler, an zahlreichen Stellen sich abschilfernder Haut 
Der Unterleib war massig aufgetrieben und oberhalb des rechtes 
Poupartischen Bandes bemerkte man beiläufig in der Mitte zwi- 
schen Spina superior anterior ossis ilii und Symphisis pubis eine 
von rotheo, schlaffgranulirenden Rändern eingetasste Fistel, aus 
welcher sich theils spontan, noch mehr aber wenn Patient die 
rechte untere Extremität bewegte, mehr weniger dickliche, gelbe 
Flüssigkeit sich entleerte. Die nächste Umgebung dieser Fistel, 
in welche man mit der Sonde ziemlich tief eindringen konnte, 
ohne auf entblösste Knochen zu stossen, war nicht schmerzhaft, 
dagegen bei der Percussion in der ganzen rechten Inguinalgegead 
eine merkliche Dämpfung nachzuweisen. Die Leberdämpfung 
breitete sich von der 7. Rippe in der Regio papillaris bis mehr 
als 2 Zoll unter den Arcus costalis aus, war als ein fester, jedoch 
glatter Tumor zu tasten, ebenso ragte die Milz gegen einen Zoll 
unter den Rippenbogen herab. Weder die Lunge noch das Herz 
ergaben Abweichungen von der Norm, sowie auch der Harn kein 
Albumen nachweisen liess. Der Appetit war ziemlich gut, nur 
)(ia^ der Knabe stets nach genommener Mahlzeit über ein HÜBSh 



Allagen und über Dnaolc ia der Mt^n^egend, welche beUi 
Bplter an Intensität immox- naölir Mnahmen. 

während der 17 Mooä*«» «l»« der Knabe im Spitale rabrachte 
»igte das Befinden manni^^a-c^e Wechsel. Zu Zeiten, wenn siel 
»M der Fistel Tiel eiterartis« Flüssigkeit enÜeerte, war der unter- 
iMb meist weicher, schniersBloser, dej Apüetit, der Schlaf nndd« 
Allgemeinbefinden besser, a er Knabe tfeWrei; m Z«ten aber 
wo die Secretion sistirt«, ^*=^}t^f der Unterleib Mchthdi an 
wnrde schmerzhaft, der Appetit he« nach, abendhch Fxetor- 
•xwerbationen stellten sioli , ein und die Bewegung der rechte! 
unteren Eitremit»t war S^rr micht oder nur unter grossen Schmer- 

len möglich. „„.ar«ilexi auch das stossweise Abgehen rei 

«fc i^^^t''^*''* n* «^Ss aer Fistel, welches ähnlich wie au. 
Jfeelnechenden G««'* ^'^oer&usche erfolgte, ja der Knabe hatt« 
dem After unter i»«J®^^^ft&t erlangt und konnte nach Beliebei 
dann eine förmliche Virtttosi^j^^b^^^ ^^ Hautrenen dei 
dieBes Manöyer produciren- ^^ ^^^^^ ^^^ ^.^^^^^ ^^j^^^ ^^.^ 
Unterleibes unmer deutle"- Uches yenenneta, nur in geringeren 
bl&idicbe Strange, «»», *" ^h »«f der Haut der vorderen Thorai- 
Grade, entwickelte »^^fV^j^s Volumen der Leber und Milz sieht- 
fliehe. Gleichzeitig i»»*^ feeix» Kochen Albumen aus, die StuhU 
lieh zu, der Urin ?®P*^ j ^r braunen Färbung und bestenden of) 
entieerungen entbehrtet übelriechenden Massen. Der ohnehin 
nur in hefenartigen, ^f^ i>is zum Skelette ab und mudste mmsl 
al^emagerte Knabe ^^^^^^jymen, weil bei längeren Versuehoo. 
die horizontale Lage ^^'^"j-.ij alsbald zahlreiche eechymotisohc 
ausser Bett zu sitzen, — ^Vre»"***«" entwickelten. Die Behand- 
Fledcen an den untern J^'^jjdi nur in tonischen Mitteln, in eines 
Inng konnte ß«l^t^«'^'*^r^er, »Ib die Stnhlentleerungen hiufig« 
kräftigen Nahnmg und sp».^^^n bestehen. Oleum jecori» asdli, 
worden, in styptischen J^ --wurden abwechselnd oder in Verbfai- 
Eisen, Chinin und Opino» 

dang gereicht. »Xode wurde der Knabe aufbllend 

Einige Tage vor a«*^jj<jnMnenheit des Kopfes, sehlief selbst 

apathisch, klagte über EmS^ -^ies jede Nahrung zurück, bis einrä 

am Tage nngewöhnhch v-if^» CoUapsus eintrat und der Kranke 

Morgens plötzlich a,ügemf^^[^ 

naeb kurz«!" Agonie verser»*^^^ an der Lunge noch in den Drüsen 
Tubercnlose konnte ^*''*^ j «r fand der Verdacht auf eine Caries 

ennittelt werden, ebenso^*^^** jr^«'*^ wie unterstützende Dentung. 

tnbwculosfl der WirbeJsifcoJ^ ^w,r«ssen von Gasen durch die Fistel 

Das b&v&gß- willkflrJiei^ ^** ^on^nunioation zwischen der Eiter* 

^««rte Verdacht, dsss ^i^^^^^^teh«, welche Vermuthung jedoch 

MMß und einet ^«föpaW^i^^^^t wurde. 

leiSienüBcbeBiebt i,00^i^^S^ Tode vorgenommene Seetion er- 



am 



"^e 26 Standen t^^'^f^ 



WMiv^gimebittlitbcb, gsrade toOegeitt 
tmAisäSit KinAer üaeBiteiL LebensjaiiTe Cbmüher, tüimaobtr 
Qtte, ÜMehiui xmd die ToästoA atimiibntieii Bebr pi veirtmg«if» 
md'yw d«^ HUfte^ der Dosis der EnraoiiMBe& niefatittefar ak. 
^ifM aArirt iracideD, seigeo «e btt «ifter IZaiai geriiigtteii Dobi* 
Holrpbiifm und Belkdosna, als die des Erwaefaseura^ eine tiefe 
Afte^ir des Nenensjwrteiiis. Es ' gehört also dieee Tetfvritejifh 
BttoMlaog des NfirreäsjetmiiB der Kinder sa der Wirkmqi^ detf 
Htoeetiea, m der speeifischeir Ükenapestisch-pkarmaeod^rnaii^ 
solMn fiinBtfaHiiiliehkjeit des Kindes, eine EignithflmbdriEeilsi 
die w» alt Tbatsache binaehmen rnttssen, ohne siA veiter er-* 
Ubm ea können. 

Fragt man nach alle dem, ob Eingriffe ron Seite solcher 
iiTsneienf rAeksiehtiich des Aoagleiches der krankhaften Voigiiige 
des Kindes, statthaft seien, nnd nicht vieneieht störend wirkes 
werden, so mnss man wohl gestehen, dass bei der Anwendung 
dfar Narootica nicht blos, wie bei den früheren Classen, eine nach 
den Altersstufen proportional verminderte, sondern eioe,. ^em 
wieit hinter sich lassende und nvr mit hesondscen Oantelen an* 
anwendende Dosis berechtigt smn werde. *< 

Was die zweite Reihe, die auf den DarmkanAlin Form 
von Erbreehen nnd Diarrhöe wirkenden Mittel betnifft, so biete! 
sich äoch hier eine dem Kinde eigenthftmliche, die des Erwach-* 
swen weit hinter sich lassende EmpftngUehkeit für die Wirkwg 
der in Rede stehenden Mittel dar. Der Darmkaaal bildet m 
ditaer Riehtang eines der ynlnerabelsten nnd im^ressiona^ 
belsten Gebilde des kindlichen Ofgaiiismns^ Man wird dies^be«^ 
greifen, wenn man bedenkt, dass der Dannkamal des Kindes schon 
«nter physiologischen Verhältnissen und durch difttetisehe EiiH 
flflsse ganz besonders influenzirbar sei. Die an Hiiifigkeit.di4 
tbrigen Krankheitsformen weit tberragende Zahl dier Krankhieipf 
ten des Dannkanals, hervomjgangen ans scheinbar gerfngffigigea 
di&tedsdien Anlässen, und leicht zu gefährlicher Höhe steigend; 
beweisen die besondere Eigenthümlichkeit des kindlichen I^nn^ 
kaniüs, von der hier die Rede. 

'1^ witd daher die th^afrantische Regri fär die Anwendung 
dieser Gasse von Mitteln dahin lauten, dass dieselben stets nur 
mit Berflcksichtignng der besonderen Vulnerabilität, als der den 
Darmkanal des ^ndes von dem des Erwachsenen unterscheidenr* 
den EigentfaAmlichkeit in Gebrauch zu ziehen seien. 

Die bisher gegebene Darstellung des Verhalteos des kiadw 
bchen.Organismns gegenüber einigen der wichtigsten medieamenf 
tosen Eittgriffid möge in diesen allgemeinsten umrissen schon ger 
aAgeUt u» darzntiHm, dass derselbe in mancherlei Besnatinngta 
fiigenthilodickkeiten darbietet, durch welche er sich von diim des 
Brvrochsenen wesentlich unterscheidet; dass aber diese Mg»vh 
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thAmliehkeiten nicht soleber Art sind, yermöge welcher das Kind 
bei dem Ansgleiehe seiner krankhaften Yo^nge eine StöruW 
erleiden mOsste, dass daher, wenn die expectative Methode sien 
etwa daranf gründen soll, dass bei den Kindern Arzneien als 
seh&dlieh zn perhorresciren seien, auch von dieser Seite her 
kein Grnnd gefunden werden könne, das Kind bei 
seinen Krankheiten vorwaltend auf ein expectative^s, 
indifferentes Verfahren hinzuweisen, sondern dass Air 
dasselbe, wo es indicirt ist, au<^ ain actiyes medicamentöse s 
Eingreifen, ebensogut wie beim Erwachsenen, zur An- 
weHlpns koQimeB k(Uin^ .^ 

».) 

W^GDioaeiinum^um e weitiBtfTheil nment fl^nfersuehung 
u* ?. zur Erörterung der Fraffe: ^ ,^ 

Ob sich aus dem Tej h alten des Kindes in sei- 
nen pathologischen Zuständen und Vorgängen, 
aus der Natur und dem Verlaufe derselben, Bedingungen 
ftaefaweisen lass^, aus welchei^ sich- ergeben wfirde, darä ihm 
fie 'Fähigkeit gi^geben sei, den Ausgleich seiner Störungen auf 
eine so gftnstige Weise zu voUftthren, d^s man die Heilung sei- 
ner Krankheiten yorherrscbend seiner eigenen Heilkraft, seinfft 
eigenen regulatorischen und Ausgleichsthätigkeit überlassen, mM 
änderen Worten, dass ein expectatives Verfahren in den Krank- 
heiten ^es Kindes erspriesslicber sein müsse, als^ ein actires. * 

• (fiehlttss im n&ehsten Hefte.) ' 
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Die amyloide Entartung d&c Leber im 
Eindesalter. 

Tom n^mmkt^tk Bv». Vtoliiev and Hr. IVeweiltter« 

(Fortsetziug : Die fettige und amyloide £atartang der Leiter. Sieh« 
' Vn. Band, 3. Heft) 

. Die amjrloide Degeneüstion, der Leber koauat»; wie aii^^de« 
fchoa froher mitgetheiltea Zifferu erhellt, im Kiodeealterweil 
seltener vor, als die Fettleber, und^war vertbeilen sich die 272 
benatzten Sectionen in der Weise, dass auf die Fetüeber 221, f^qf 
die Speckleber jedoch nur 50 Fälle entfallen« 

BerOcksichtiget man aber sämmtliche Erkrankungen des 
Leberparenchyms im kindlichen Alter überhaupt, so nimmt di0 
eben in Rede stehende Veränderung noch immer den zweiten Platz 
ein. Unter den 50 Fftllen, die zur Section kamen, befanden sich 
32 Knaben und 18 Mädchen. Das eigentliche Wesen der Sub* 
stanz, die sich als das Product der amyloideu Degeneration dar- 
stellt, ist bekanntlich ein noch immer nicht gelöstes Problem und 
wird dieselbe theils als eine dem Cholestearin (Meckel), der 
pflanzlichen Cellulose und dem Amyloid (Virchow) verwandte 
Substanz angesehen, theils den eiweissartigen Körpern zuge- 
rechnet (Kekuli und Friedriech). 

Da wir nicht Chemiker von Fach sind, so fühlen wir uns 
weder berufen noch berechtigt, auf die Lösung dieser Frage näher 
einzugehen.£bensowenig wollen wir die mikroskopischen Ver- 
änderungen, welche das Leberparenchym durch die amyloide 
Degeneration erleidet, hier wiederholen, und verweisen auf die 
einschlägige Literatur, besonders auf Frerich*s gediegene 
Arbeit. 

Um der mikroskopischen Veränderungen der Leber kurz 
zu gedenken, so wollen wir als das Resultat unserer Beobach- 
tungen hervorheben, dass sich die amyloide Erkrankung in allen 
Fällen über die ganze Leber erstreckte, dabei aber zuweilen an 
«in^eln^Q Stellen höher entwickelt erscheint, als an anderen, und 
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ätm diMen VeriiiltiiiiMeii eatsproehtfUd anoh.bci d«r iqüaoskcuw 
selieii. ÜBtenoditmg. dar LeberaGi&ns stelle&wuae malir in MW 
l^idenschaft gezogen und daselbst die Identificiniiigd«! Lebo»- 
mlkUj d$s ZiisaouoeiliUessea za einer unfönDlicben Mtase weiter 
?oig«80britteD war. 

Aebnlieb wie bei der Fattleber werden aacb bei der amy- 
loiden Degoieration geringere Grade leicht übersehen- und wie 
dort kann aneb hier nur das Mikroskop eine sichere Diagnose 
lief(^n. Bei allen höheren Graden der Entartung fand sich ein^ 
in die Augen springende Volumszunahme der Lebet vor; und 
zwar in einem Grade, wie sie der reinen Fetdeber nicht zidcfimmt. 

Wie bedanerny dieser Beobachtung nicht einep «iffermlliAigen 
Ausdrook gaben, »i können, weil uns dazu einerseits noeb dk 
physiologischen Grössenverhältnisse für die einzelnen Alten* 
Perioden abgehen, andererseits bei den äectionen die Messungen 
Hiebt inuner-TOCgenommen wurden ; allein als eine durdli Vat* 
glaidie gewonnene Tbatsache wagen wir den Satz ansansprechan, 
daSB die gsöasten Lebertumooren im Kindesalter znn&ehst nnr^der 
Amyloiden Degeneration angehören. 

Üie Form der Leber selbst bietet ausser den abgerundeten 
ntiinqifen Btadern. keine auffälligen Veränderungen. Der seröse 
üebarzng! zeichnet sieh meist durch Glanz und Zartheit «ns, aneh 
war. die Oberfläche immer glatt und eben, mit Ausnahme von zwei 
FäU^ die aine Combination der amyloiden Degeneration mit* dar 
byperplastisctien Leberentzündung darboten und wo d^mgemäss 
<lie. Oberfläche uneben, und die Kapsel entsprechend den ¥ertie- 

fiingen verdickt war 

iDia Farbe der amyloid veränderten Leber zeigt mannig*- 
faebe Abstufungen zwischen graugelblich, graurötbJicb, blitös« 
loder dunkelbraun bronzefarbig u. a. w., jenachdem der Blutga^ 
halt derselben ein grösserer oder geringerer ist, oder ob gleich*^ 
zeitig eine fettige Metamorphose Platz gegriffen hat ; daas der 
Blutgehalt selbst in rückwirkender Weise abhängig ist von der 
mehr oder weniger entwickelten amyloiden Veränderung der 
arteriellen C^Ularien und von dem Drucke der alienirten I^er« 
Zeilen auf die Blutgefässe, brauchen wir wohl nicht erst beson« 
ders zu betonen. 

Die acinöse Structur tritt bei der amyloiden Leber ent-" 
weder noch deutlich hervor, was wir seltner sahen ; oder ist, wie 
aa zumeist geschieht, nicht mehr zu erk^nen, so dass die Schnitt« 
fläche 4er Leber eben homogen und trocken erscheint Mitidam 
Gsade der Entartung steigert sich auch die Zunahme der Con« 
aistaaz, . 

Die Gaue ist bei niederen Graden der amyloiden Lebte 
nicht wesentlich vertodert, bei höheren dagegen ist sie blaaa, 
zäbsohleiniig und meist nnr in sehr geringer Menge vorhand^m 
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und ..vorzugsweise genanDt werden die Anftmie, Hydf&nrie 
und alle aus diesen Blutauomalien hervorgehendea 
Störungen. 

Ob diese BrnährungsstöfUDgen im Gebiete der Blotbahn 
durch die Speckleber direct oder blos indirect bedinj^t Averden, 
Iftsst sich wohl nicht mit Bestimmtheit aussprechen. Bei B^ur- 
theilung dieses Folgezustandes darf man nicht vergessen, dase 
in der «Mehrzahl der Fälle »uch die Milz — ein für die Blutbild 
düng 80 wichtiges Organ — betheiligt ist, dass ferner die Ver- 
dauung, die eigentliche Quelle der Blntbereitung, in der Begerl 
geetört wird, besonders wenn gleichzeitig die Zellen und arteriellen 
Gefässe der Darmschleimhaut amyloid erkrankt sind. Ausserdem 
kann man ja auch der Vermuthung Raum geben, dass ein und 
'derselbe Prbcess, welcher die speckige Degeneration der Drüsen 
bedingt, gleichzeitig auch im Blute seine nachtheiligen Wirkun- 
gen entfaltet. Wir mögen nun die Anämie und Hydrämie wie 
immer auffassen und dieselbe direct aus der Leberentartung oder 
durch Zusammenwirken mehrerer Momente entstehen lassen -^ 
was das Wahrscheinlichere ist — sie wurde in allen Fällen im 
(ausgezeichneten Grade beobachtet. Mehrmal hatte das Haut- 
colorit noch einen Stich ins Gelbliche, so dass die Kinder ein 
wachsähnliches Aussehen boten. Auch dann, wi^nn sieb die 
localen Symptome, wenn die Verdauungen sich gebessert hatten, 
sahen wir diese Anämie nicht sehwinden , sondern permanent 
andauern. 

Symptewatelegie. 

Es braucht wohl nicht erst besonders erwähnt zu werden, 
dass die Symptomengruppe nicht in allen Fällen dieselbe, son- 
dern dass das Krankheitsbild je nach dem Grade des Leidens 
* und nach der dasselbe bedingenden Grund krankheit ein verschie- 
denartiges sein wird. So können leichte Grade der Speckleber der 
Beobachtung ganz entgehen, während die schweren, weit vorge- 
schrittenen Formen sich bald erkennen lassen, so wird sich das 
Krankheitsbild vollständiger ausprägen, wenn frühzeitig aücb die 
Milz, Nieren und Darmschleimhaut an der speckigen Entartung 
Theil nehmen. - 

Für unsern vorliegenden Zweck möge es genügen, die Meflr- 
male der exquisiten Formen anzuführen. ^ ^ 

Die erste und wichtigste Veränderung betrifft die Leber 
selbst. Dieselbe ragt nämlich als ein harter, glatter, dabei un- 
schmerzhafter Tumor in der Re^el ungewöhnlich weit unter den 
Rippenbogen herab und reicht meist bis in's linke Hypochondrium, 
so dass dieselbe in hochgradigwi Fällen mit der gleichzeitig ver- 
grösserten Milz fast verschmilzt und durch die Percussion kaum 
begrenzt werden kann. Die Percussion ergibt nach allen Dirnen- 
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nad, schwerer gewordenen Leber lässt sich mitdnter scüoa tiald 
nachweisen. Wir haben bereits früher erwähnt, dass so bedeu- 
tende Volumsznnahme dieses Organes im kindlichen Alter fast 
stets für eine amyloide Degeneration spricht. Wenn man bei der 
Fettleber auch etwas Aehnliches beobachtet, so ist aoch die un-! 
gewöhnlicheHärte und Grösse bei der Diagnose ein guter AnhaUs- 
punkt. Dass die Volumszunahme eine enorme werden kann« er- 
hellt aus dem früher mitgetheilten Krankheitsfalle, wo die Leber. 
7 Pfund wog. 

In der Mehrzahl der Fälle wird auch die Milz sowohl durch 
die Palpation wie Percussion vergrössert gefunden, obzwar nie 
in dem Grade, wie wir sie mitunter bei rhachitischen Kindern odei 
nach Intejmittenz finden, wo sich der Milztumor schon bei der 
Inspection verräth und fast die ganze linke Hälfte der Bauch- 
höhle ausfüllt. • 

Der Unterleib scheint nach dem Grade der Krankheit mehr 
weniger aufgebläht, besonders steigert sich diese Erscheinang 
während der Verdauung, die in der Regel ungewöhnlich lange 
dauert Die Hautvenen des Unterleibes sind, wie schon 
früher angedeutet, in weitgediehenen Fällen stark erweitert und 
bilden in die Augen springende Gefässnetze. 

Ist gleichzeitig Hydrops Ascites vorhanden, so nimmt die 
Ausdehnuag des Unterleibes einen noch höheren Grad aa, so 
zwar, dass es oft unmöglich ist, sich über die Grenzen dei; Leber 
,ein klares Bild zu verschaffen. 

Der Urin zeigt bei der Inspection entweder keine objective 
Veränderung und scheidet erst beim Kochen ein flockiges, w§is|ses 
Sediment (Albumen) aus, oder aber derselbe trägt, wenn die 
Nieren gleichzeitig tief erkrankt sind, die Zeichen der quantita- 
tiven und qualitativen Veränderung an sich. Der Urin muss bei 
solchen Bjranken zu wiederholten Malen geprüft werden, da. die 
Zu- und Abnahme der fremdartigen Bestandtheile für die Therapie, 
sowie Prognose eine wichtige Bedeutung hat. 

Charakteristisch für die amyloide Veränderung der Lebeir 
sind ferner die Stuhlentleerungen, welche in der Regel 
mehrere Male des Tages erfolgen und zumeist blassgelblich, grau- • 
lieh hefenartig sind und einen höchst penetranten Geruch ver- 
breiten, welcher selbst der Umgebung auffällt. Der Appetit 
ist nur selten vermindert, manche Kinder verzehrten sogar reich- 
liche Mahlzeiten mit dem grössten Behagen ; im AUgemeineii 
merkten wir aber bei fast allen Kranken eine ausgesprochene 
Abneigung gegen Fleischspeisen, welche auch dann noch 
nicht schwand, wenn die Folgezustände der Krankheit zum grös- 
seren Theile oder gänzlich beseitigt waren* 

Alle an amyloider Degeneration der Unterleibsorgane e^p 
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Vnmktei) Kiiider waren in der Entwicklung des Körpers nicht 
sehr znrflekgeblieben, doch zeigte die Haut immer ein blasses, 
gelbliches and erdfahles Colorit, ähnlich wie es bei chlorotischen 
Mädchen beobachtet wird. Dem entsprechend ist auch die Tem^ 
peratur der Haut selbst an den bedeckten Eörperstellen meist 
vennindert. Bei höheren Graden der Krankheit gesellt sich zu 
dieser Blässe der Haut noch ödematöse Anschwellung, die na- 
uientlich an den Augenlidern, an den Hand* und Fussrflcken zu- 
erst auftritt und bei tiefem Erkranken der Nieren nicht selten in 
allgemeine Wassersucht ausartet. 

So wie die Haut sind auch die Schleimhäute ungewöhnlich 
blassroth, was namentlich an der Conjunctiva palpebrarum und 
an den Lippen sehr auffällt. Bei einigen Kindern Temahm man 
Aber dem linken Ventrikel ein ziemlich lautes systolisches Blase- 
geräusch^ welches zu gewissen Zeiten stärker und schwächer 
war und gewiss nur mit der Anämie in Zusammenhang gebracht 
werden darf. Der Puls ist bei solchen Kranken in der Regel re- 
tardirt, klein, leicht unterdrückbar, nur bei hinzutretenden acuten 
Exacerbationen des Nierenleidens steigert sich die Pulsfreauenz 
zu fieberhafter Höhe. Durch solche Zwischenfälle wird auch die 
Temperatur der Haut und das Allgemeinbefinden der Kinder we- 
sentlich verändert. 

Kinder mit Speckleber sind in ihren geistigen wie körper- 
lichen Thätigk eilen meist träge Naturen; sie bewegen sich lang* 
sam, ermüden sehr leicht, legen sich häufig in's Bett, sind oft 
traurig, theilnahmslos, finden keinen Genuss an Spielen, gerathen 
leicht in Zorn und sind am glücklichsten, wenn man sicn wenig 
mit ihnen beschäftiget. 

DieDiagnoseder speckigen Degeneration der Leber 
im Kindesalter gründet sich daher vorzugsweise auf die Gegen- 
wart einer mehr weniger bedeutenden, härtlich anzufühlenden 
Anschwellung der Leber, welche sich langsam und schmerzlos 
entwickelt und ungewöhnlich grosse Dimensionen annehmen 
kann. 

Eine Verwechslung könnte höchstens mit der Fettleber 
stattfinden, doch wird sich in den meisten Fällen irgend ein An- 
' haltspunkt gewinnen lassen, welcher zu Gunsten der einen oder 
anderen Erkrankung spricht Sollten die Möglichkeiten jedoch 
so nahegerückt sein, dass sich die differentielle Diagnose nicht 
mit Sicherheit durchführen lässt, so dürfte ein solcher Fehler 
i^r die Behandlung des Kranken wohl kaum von erheblichem 
Schaden sein. 

So wie die Entwicklung ist auch der Verlauf der Krank- 
heit immer ein schleichender — chronischer. Wenn es schon 
bei Erwachsenen Schwierigkeiten macht, den Beginn der Krank- 
heit festettstellen, so ist dieses beim Kinde nochnnrerhältnissmässig 
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M&wienriger und es darf uns demzufolge nieht imiideni, wisim die 
Patienten erst zu einer Zeit dem Arzte zn Gesichte kommen, trenn 
die Folgezustftnde bereits in die Erscheinung getreten sind und 
speckige Degeneration zu einem hohen Grade gediehen ist 

Ans diesem Grunde Iftsst sich auch die Dauer der Krank- 
heit nur schwer zifferm&ssig bestimmen» da uns die eine Grenze, 
nämlich der Beginn, fast nie bekannt wird. So viel wir uns je- 
doch flberzeugten, erstreckt sieh dieselbe stets über mehrere 
Jahre und wir hatten Gelegenheit, so erkrankte Kinder durch 
3 — 4—8 Jahre zu beobachten, w&hrend welcher Zeit ihr Zustand 
zwischen Besserung und Verschlimmerung schwankte, bis sie 
endlich den Folgezust&nden erlagen. 

Der Tod wurde in der Mehrzahl der Fälle durch Morbus 
Brightii oder allgemeine Erschöpfung in Folge des Grundleidens, 
seltener durch Follicularkatarrh, Dysenterie oder Pneumonie her- 
beigeführt oder beschleunigt. 

Prognose. Wenn wir hier an die früher mitgetheilte That- 
saehe erinnern, dass bei der amyloiden Degeneration der Leber 
ein grosser oder der grösste Theil derselben so entartet, dass ein 
Zurückführen der Zellen in den frühem Normalzustand nicht mehr 
möglich ist» so wird sich die Prognose nicht als eine günstige, 
sondern als eine zweifelhafte oder ungünstige gestalten müssen. 
Und setzen wir dieser anatomischen Folgerung noch die Erfah- 
rung an die Seite, die wir am Krankenbette machen, so wird die- 
ser Schluss vollends spruchreif. Wenn wir auch die Behauptung 
Yon Frehrichs, Gräves und Budd, dass sich frischere Inhltrate 
unter Umständen zurückbilden können, nicht bezweifeln wollen, 
wenn wir auch die Möglichkeit zugeben müssen, dass bei sehr 
geringen Graden der Erkrankung ein Stillstand derselben und 
vielleicht ein Ersatz der entarteten Zellen im Kindesalter eintreten 
könne, so müssen wir doch nach unserer bisherigen Erfahrung 
den Ausspruch aufrecht halten, dass wir an eine. Heilung der 
Krankheit nicht glauben. Eine Heilung, welche darin besteht, 
dass die hydropischen Anschwellungen, die mitunter einen hohen 
Grad erreicht hatten, vollkommen verschwanden, dass die Siuhl*- 
entleerung^n besser, der Urin frei von Albumen wurden, der 
Appetit und selbst das Aussehen sich besser, günstiger gestalte- 
ten, sahen wir zu wiederholten Malen, allein sie war nur schein- 
bar, sie bezog sich nur auf die Folgezustände, Das Qrundleiden 
, in der Leber war damit nicht behoben und machte sich frülie« 
oder später wieder geltend, eine vollständige Heilung beobachte- 
ten wir bis jetzt in kejjjeix^ Falle, sondern^ die Krankheit €Q^iV^ 
w«in auch nur iaagis^^^^ y^rsehreitend und mit Intervallen sefe^- 
barer Besserung iffiij[l^/'^jii sicheren Tode, Und damit iiajoe^ 
wir der Prognose di^ ^ r ^idens Ausdruck gegeben. , - 

ils Mtwrn^» ^^tiott des eben Gesagte» woüe»- ^ 
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Qocb die Krankengeschichte eines Knaben mittheilen, der sich 
im Angenblicke noch in Behandlung befindet. 

P. T., 1 1 Jahre alt, das Kind eines Militärs, verlebte in seinem 
ersten Lebensjahre 4 Monate in Ungarn, wo bekanntlich Febris 
iatermittens eine stehende Krankheit bildet, ohne dass sich jedoch 
bei dem Kinde irgend Anzeichen einer Erkrankung gezeigt hätten. 
Nach Böhmen zurückgebracht, entwickelte sich der Knabe, wie 
die Mutter erzählt, in erfreulicher Weise, nur will sie bemerkt 
haben, dass seine Gesichtsfarbe immer eine blasse war, auch ist 
es ihr und ihren Verwandten zu wiederholten Malen aufgefalleu, 
dass er um die Augenlider wie gedunsen aussah, was sich jedoch 
immer wieder verlor. Im December 1865 sahen wir Patienten 
zum ersten Male und zwar wurden wir deshalb consultirt, weil 
.der Knabe seit einigen Tagen im Gesichte wieder mehr ange- 
sehwollen sei und wegen Anschwellung des Hodensackes nur 
sehr schwer gehen könne. Bei der Untersuchung fanden wir 
«inen dem Alter entsprechend entwickelten, regelmässig gebauten 
Knaben ; die Haut ungewöhnlich bleich, im Gesichte an den un- 
tern Extremitäten, an den hintern abhängigen Partien des Ober- 
körpers und sun Scrotum stark hydropisch geschwellt, die Tem- 
peratur derselben jedoch nicht gesteigert, eher etwas niedriger, 
die sichtbaren Schleitnhäute blass , die Zunge feucht. In den 
Lungen, dem Herzen nichts Abnormes nachweisbar, der Puls 88, 
der Unterleib aufgetrieben, der Percussionsschall hell, tympani- 
tisch, an den abhängigen Partien dagegen dumpf und leer. Die 
Dämpfung jedoch bei Lageveränderung des Knaben schwin- 
dend. Die Leberdämpfung in der Papillarlinie von der 6.- Rippe 
bis 3 Zoll unter den Arcus costalis und weit in's linke Hypoehon- 
drium hinüber reichend. Bei der Palpation ist die Leber als ein 
harter Tumor mit glatter Oberfläche zu tasten, ohne dass der 
Knabe auch bei stärkerem Drucke Schmerzen äussert. Die Milz 
einen Zoll unter dem Rippenrande tastbar und in einem grösseren 
Umfange anliegend, als es dem Alter des Kindes entspricht. Die 
Urinseeretion gegen 1400 Oub. Centim. in 24 Stunden, der Urin 
trüblich, blassröthlich gefärbt, von neutraler Reaction und beim 
Kochen weissliche Flocken (Albumen) in geringer Menge aus- 
scheidend. 

* Im Verlaufe der nächsten 3 Tage änderte sich der Zustand 
insofern, als der Urin dunkel und trüblich wurde und bei d^ 
Untersuchung viel Albumen, Blutkörperchen, Gallertcylinder und 
Epithel nachweisen Hess, was früher nicht der Fall war. Dabei 
stellte sich öfters Erbrechen, Fieber und unruhiger Schlaf ein. 
Patient klagte über heftige Kopfschmerzen und verlor den Appetit 
fast ganz. Während dieser Veränderungen steigerte sich der 
allgemeine Hydrops zu einer enormen Höhe, so dass sich der 
Knabe kaom aufsetzen konnte. Die Stuhlentleerungen waren 1 —2- 



mal des Tages, m^ist etwlas dcblein^g. Die Behandlaag bestand 
in einer Mixtura oleosa c. Aqna laurocerasi und einem Laxans, 
so dass mehrere ausgiebige Stühle erfolgten. 

Am 6. Tage nahmen die Fiebererscheinuogen merklich ab, 
der Urin wurde reichlicher, Blut- und Exsudatcylinder waren 
nicht mehr, Albumen in geringerem Quantum vorhanden. Der 
Knabe war heiter und verlangte zu essen. Unter fleissigem Trin* v 
ken eines Decoetum Petroselini mit Roob Juniperi schwand der 
Hydrops mit jedem Tage mehr, so dass rxBxh. 10 Tagen kaum 
Spuren mehr bemerkt wurden. Nachdem auch diese letzten ver- 
schwunden, und der Urin ein vollkommen normaler geworden, 
nahmen wir keinen Anstand, den Knaben aus der Behandlung zu 
entlassen. Das Volumen der Leber und der Milz war dasselbe 
geblieben, ebeni^o hatte sich die bleiche Gesichtsfarbe um nichts 
gebessert. Die Prognose wurde demgemäss dahin gestellt, dass 
der Knabe nicht vollkommen geheilt sei und früher oder später 
wieder unter den eben überstandenen Erscheinungen erkranken 
dürfte. Es wurde ihm zum längeren Gebrauche folgendes Pulver 
ordinirt: Chinin gran duo, Pulver, radic. rhei chinen., Sodae bi- 
earbon aa. serupul. duos. Eleosacch. maeid. drachm. duas, 3mal 
des Tages eine Messerspitze voll zu nehmen und eine entspre- 
chende Diät anempfohlen. 

Schon nach 4 Wochen stellte sich der Knabe wieder ein mit 
der Klage^ dass er die Stiefel wieder schwer an die Füsse bringe, 
dass das Scrotum wieder etwas angeschwollen sei, und dass er 
öfter von Ohnmachtsanwandlungen befallen werde. Die von uns 
vorhergesagte und befürchtete Verschlimmerung war früher ge- 
kommen,,als wir erwartet, und nahm wieder einige Zeit in An * 
Spruch, ob^wiyr sie nicht jene Höhe erreicht, wie das erste Mal. 

Therapie. Welche Indicationen hat der Arzt bei der Be- 
handlung solcher Patienten zu erfüllen ? 

Ein grosses Augenmerk muss vor Allem auf das die Speck- 
leber begünstigende Moment gerichtet werden, wenn ein 
solches vorhanden. Wir haben als solches vorzugsweise dieCaries, 
die Tuberculose und die Syphilis kennen gelernt und müsseB 
daher die gegen diese Krankheiten üblichen Heilmittel in erster 
Reihe anwenden. Es werden somit Oleum jecoris aselli, Kali 
jodatum oder Mercnrialien in den einzelnen Fällen ihre Anzeige 
finden ; bei Caries ausserdem die grösstmöglichste Reinlichkeit 
gehwidhabt und örtlieh Mittel gebraucht werden müssen, welcJie 
den cariösen Procesg j^Qgtenz^n und einem rascheren AbscMnaae. 
entgegenführen. Der firtU^^^® ^^^ innerliche Gebrauch der meVet 
einschlägigen Miaer&|L|Laser ist besonders für die SoinmeriÄou«.\Ä 
zu empfehlen. Es \^rfi ^^ aie Geduld des Lesers ercaaden, woWuti 
wir den gumeu frjf^^l^t^ erschöpfen, der gegen tub(^J5^ix\^%ft 
Leiden in Anweni^^l^^^^^ möge genügen, die luaxeatwn 



Utont «Q haben. Dass man bei jeder Behandlnn^sweiee darAUf 
zu achten hat, um die Verdaaung entsprechend zu gestalten, feu 
erhalten, nm eine normale Blatbildung zn bezwecken, versteht 
sich wohl Ton selbst. 

Die zweite und wir möchten sagen wichtigste Aafgabe ftr 
den Arzt wftre es weiter, den fremdartigen Stoff ans der 
Leber za entfernen oder wenigstens die speckige Dege- 
neration zu beschranken und das Weiterschreiten des 
Proeesses zu verhindern. Leider mfissen wir das QestAndniss 
ablegen, dass wir bis jetzt kein Mittel besitzen, welches solche 
Wirkungen zu enthalten vermag, s(mdem alle in dieser Beziehung 
gerühmten Medicamente entweder gar keine oder nur sehr zwei- 
felhafte Dienste leisten. 

Die dritte Indication bezieht sich auf die Folgezustftnde ; 
sie sind es namentlich, gegen welche wir handelnd eingreifen 
müssen. In erster Reihe machen sich geltend die Störungen der 
Verdauung, die aus der behinderten Gallenbereitung resnltiren. 

Wir wenden in dieser Beziehung, mehr geleitet von empiri- 
scher Eingebung als von wissenschaftlicher Begründung, nament* 
lieh in jenen F&llen, wo keine fttiologischen Momente vorliegen 
und die Krankheit als idiopathische auftritt, Bheum in Verbin- 
dung mit Alkalien an, welcher Mischung, besonders bei gestörter, 
mangelhafter Verdauung, kleine Dosen von Ohinin beigegeben 
werden. (Chinin, sulforiei grau duo, Pulver, radic. rhei cninens., 
Sodae bicarbon. aa. scrupul. duos, Eleosacch. cortic. aurant. 
drachmas duas. Mfp. D. ad scatul. S. 3mal des Tages eine starke 
Messerspitze voll zu nehmen.) In derselben Absicht werden ge- 
wiss auch die Thermen von Oarlsbad und Marienbad gegen die 
speckige Entartung der Leber, Milz und Nieren gerühmt, ohne 
dass sie jedoch in dieser Krankheit ihren Ruf bewahrtön. 

In Fällen, wo die Darmaffection sich heftig geltend macht, 
schien die Tinct. rhei vinosaDarellii allein oder in Verbindung mit 
Tinct nervinotonica Bestuchefii vorübergehende Besserung bewirkt 
zu haben, wenigstens insofeme, als die Stnhlentleerungen selte- 
ner und besser gefärbt wurden. 

Ist der Appetit gering oder ganz geschwunden, so werden 
alle jene Mittel angezeigt sein, welche denselben heben. Ohinin 
in kleinen Dosen, Calamus, alt^ Wein, bitteres Bier u. s. w. 

Zu den lästigen Folgezuständen gehören die Hjdropsira, 
und wir müssen daher Alles aufbieten, die beginnenden zu be- 
sdiränken, die stark entwickelten zum Schwinden zu bringen. 
Wir haben bereits früher erwähnt, dass in solchen Fällen die 
Klaren in Mitleidenschaft gezogen sind und unsere Behandlung 
muss «ich somit vorzugsweise ihnen zuwenden. Im acnten Sta- 
dium, wo der Urin viel Blut und selbst viel Faserstoffcylinder 
«tthält^ beschränken wir mia daraufv Oelmixturen mit A^u* Iwt^ 



roceraai zu verabreicheni ist aber einmai das Blut geriiig odei" 
zum grossen Theile versciiwonden, dann habßo wir einige Male 
von üiureticis gute Erfolge gesehen (Juniperus, Petroselinum, 
Digitalis — Kah aceticum) ; fuhren diese nicht schnell genug die 
geholFte Besserung herbei, so unterstützen wir die Cur noch durch 
Diaphoretica, namentlich durch Oeleinreibungeu, Einwickelung 
in wollene Decken, und wir müssen sagen, dass diese Behandlung 
in einigen F&llen überraschende Wirkung hatte. 

Wenn auch diese Mittel im Stiche lassen, dann unterlasse 
man es nie, noch einen Versuch mit Abführmitteln zu machen, be- 
sonders wenn die Stuhlentleerungen vordem nicht in zu grosser 
Zahl erfolgten. Ein Infusum folior. sennae, Tinct. rhei in grösseren 
Dosen u. s. w. durch einige Zeit fortgesetzt, bringen mitunter 
noch hochgradigen Uaut* und Höhlenhydrops zum ganzlichen 
Schwinden und wir konnten einige Erfahrungen beibringen, wo 
in solchen desperaten Fällen Abführmittel noch Wunder wirkten. 
Man schrecke nicht vor der Anämie zurück, fürchte auch nicht 
das Kind zu sehr zu schwächen ; es gab eine Zeit^ , wo auch wir 
von dieser Furcht befangen waren, allein seit wir uns überzeug- 
ten, dass die Natur diesen Weg selbst einschlägt, . um seröse 
Ansammlungen zu beseitigen, sind wir kühner geworden und 
folgen ihren Winken. 

Sind keine Uydropsien, wohl aber hochgradige Anämie vor- 
handen, werden Ferrum, eisenhaltige Mineralwässer u. s. w. am 
Platze sein. 

Ist die Krankheit bedeutend vorgeschritten und stellen sich 
Dysenterie und andere Complicationen ein, so verfahre man auch 
hier symptomatisch. 

Unterstützt wird die Cur bei. Speckleber wesentlich durch 
lauwarme Bäder, welche häutig wiederholt werden müssen. 

Keine, frische Luft, Aufenthalt am Lande neben leichtver- 
daulicher, kräftiger Nahrung, sind Bedingungen, die wir wohl 
nicht erst besonders betonen müssen. 

Werfen wir nochmals einen kurzen Rückblick auf die in vor- 
liegender Mittheilung gebotenen Erfahrungen, so ergeben sich 
folgende Resultate : 

1. Die Speckleber wird im Kindesalter nicht so häufig beob- 
achtet, wie die Fettleber. 

2. Die Speckleber korsussA häufiger bei Knaben vor, während 
die Fettleber bei beiden öeschleehtern gleich häutig sich ent- 
wickelt. 

3. Die Speckleber l rAm seltener das erste, sondern n^ist 
das spätere Kindesaiter f* i der Fettleber findet das uBagekeUxt^ 
Verhältniss statt. * '^ 

ta 4.Derlüiiflwsd^^ ^ auf die Entwickelung der Speok:-. 
leber ist nicht so erwi^ ^^ ^e bei der Fettleber. 

fiadarlMUJraBd« HE i. ^^' i 
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5. Die Ursachen der Fettleber lassen sich in der Mehrzahl 
der Fälle auffinden, während die näheren ätiologischen Momente 
der Speckleber uns noch ganz unbekannt sind. 

6. Tuberculose der Knochen (Caries) und anderer Organe, 
sowie Syphilis begünstigen auch im Kindesalter die bpeck- 
leber. 

7. Tuberculose Kinder mit cariösen Knochenleiden neigen 
mehr zur amyloiden Degeneration der Leber, während Tuber- 
culose der Drüsen und Lungen mehr zu Fettleber disponiren. 

8. Speckleber mit Öpeckmiiz und Speeknieren kommen bei 
Kindern eben so häufig als ein idiopathisches bis jetzt noch an- 
bekanntes Leiden vor. 

9. Speckleber vergesellschaftet sich im kindlichen Alter auch 
mit amyloider Degeneration des Darmepithels. 

10. Volumszunahme, vermehrte Resistenz^ Anämie der Le- 
ber, sowie gestörte Gallenbereitung bilden locale Folgen der 
Speckleber. 

1 L Alienationen der Verdauung, namentlich sich kundge- 
bend durch aufgetriebenen Unterleib und wenig gefärbte, einen 
penetranten Geruch verbreitende Stuhlentleerungen begleiten fast 
constant die Speckleber. 

12. Ascites und allgemeine Hydropsie entwickelte sich nur 
in jenen Fällen, wo gleichzeitig die Nieren in Mitleidenschaft ge- 
zogen sind. 

13. Anämie, Hydrämie und die meisten aus dieser Blnt- 
anomalie hervorgehenden Störungen sind allgemeine Folgeza- 
stände der Speckieber. 

14. In der Mehrzahl der Fälle kommt neben der Speckieber 
auch amyloide Degeneration der Milz vor. 

15. Die Hautvenen des Unterleibes sind im spätem Stadium 
der Krankheit stets stark erweitert. 

16. Der Appetit geht nur selten ganz verloren, dage- 
gen wird eine ausgesprochene Abneigung gegen Fleischspeisen 
beobachtet. 

17. Die Diagnose der Speckleber im Kinjdeaalter gründet 
sich vorzugsweise auf die Gegenwart einer bedeutenden, härt- 
lich anzufühlenden Anschwellung der Leber, welche sich lang- 
sam und schmerzlos entwickelt. 

18. Unterstützt wird die Diagnose durch das gleichzeitige 
Vorhandensein eines Milztamors, der Brightischen NiereuOTkran- 
kung mit Hydropsien und den charakteristischen Stuhleatleerun- 
gen neben dem Nachweis eines diesen Prooess begünstigenden 
Grundleidens. 

19. Eine Verwechslung der Speckleber könnte höehstena 
mit der Fettleber stattfinden. 
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20. Der Verlauf der Krankheit ist stets ein chronischer, 
mehrere Jahre in Anspruch nehmender. 

21. Der Tod wird in der Mehrzahl der Fälle durch allge* 
meine Erschöpfung in Folge des Orundleidens oder durch Mor- 
bus Brightii, seltener durch FoUicularenteritis oder Pneumonie 
herbeigeführt 

22. Die Prognose ist für alle Fälle eine ungünstige. 

23. Eine sdieinbare Heilung oder Besserung besteht blos 
im Schwinden der Folgezustände, wobei die Veränderung der 
Leber fortdauert 

24. Alle Mittel, die speckige Entartung der Leber zu be- 
hindern oder dieselbe rückgängig zu machen, blieben bis jetzt 
ohne Erfolg; die Therapie kann nur gegen die Folgezustände ge- 
richtet sein und ist als solche eine symptomatische. 
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Mittheilungen aus dem St Annen- 
Kinderspitale. 

Von Dr. S e K o t t. 

Aussergewöhnlich tiefe Lage der linken Niere. 

Die Obduction eines an tubereulöser Meningitis verstorbenen 
6 Jahre alten Knaben ergab nachstehenden Nierenbefund, der vorerst 
nur das anatomische Interesse zu beanspruchen scheint, bei genauerer 
Würdigung jedoch, durch die möglichen Folgen, welche die tiefe 
Lage der Niere veranlassen könnte, auch an praktischer Bedeutung 
gewinnt. ^ 

Die rechte Niere hatte, indem sie in der Lumbargegend an der 
vorderen Seite des Musculus quadratus lumborum angetroffen wurde, 
ihre normale Lage inne ; sie war entsprechend dem Alter des Indi- 
viduums, 3 Zoll lang, 1 V, Zoll breit und 1 Zoll 3 Linien dick. 

Die betreffende Nierenarterie stellte einen kurzen Stamm dar, 
welcher von der Bauchaorta, in der Höhe des ersten Lendenwirbel- 
k^ers abgehend, nach 5 Linien langem Verlaufe sich in 3 divergi- 
rende Aeste spaltet, welche, sowie ein zweiter, selbstständig aus der 
Aorta, 3 Linien unterhalb der ersteren entspringender Ast, in den 
Nierenhilus eintraten. 

Es besass somit die rechte Niere 2 Arterien. Die einfache 
Nierenvene dieser Seite bot nichts Abnormes dar. 

Der rechte ürether ist 1*/^ Linien breit und 6 Zoll lang, ver- 
lauft in noripaler Weise, sich mit der rechten Cruralarterie kreuzend, 
naoh abwärts zur Harnblase, woselbst er in gewohnter Weise ein- 
mündet. 

üeber dem oberen Nierenende lagert die rechte Nebenniere, 
welche 1 Zoll 3 Liuj^jj lang und über y^ Zoll breit ist. 

In der linken lfi.^\ygiTgQ^end hingegen gewahrt man an der vor- 
deren Fläche des jj* quadratus lumborum nur die linke l^ft\ien- 
niere, welche gr(Sg ^jjd breiter als jene der rechten Seite -lat-, sie 
ist ly, ZoJJ %, ^^^^ii 2 Linien breit, und liegt etwas tiefer. 



Das Nichtvorhandensein der linken Niere an ihrer gewohnten 
Stelle konnte für den ersten Augenblick den Verdacht erregen, es 
möchte die linke Niere vollkommen mangeln, obwohl f(ir diesen Fall, 
der Erfahrung zufolge, die allein vorhandene sich durch ein grösseres 
Volumen hätte auszeichnen müssen, als die rechte Niere in der That 
darbot, da sie ja auch fttr die fehlende zu functioniren hätte. 

Der Verdacht eines Mangels der linken Niere wurde aber bald 
durch die fernere Untersuchung gehoben, indem sich dieselbe im 
Becken, an der linken Seite der oberen Kreuzbeinwirbeln, vor der 
Synchondrosis sacro^iliaca, zum Theil auf den Musculus Ilio-psoas 
auflagernd, vorfand. 

Es war dieselbe hiebei derart gedreht, dass ihre vordere 
Fläche zur inneren, ihre hintere zur äusseren wurde, und ihr äusserer 
convexer Rand, welcher sich ungewöhnlich breit zeigte, sich nach 
vorne, ihr innerer concaver Rand aber, dessen Concavität verringert 
erschien, sich nach hinten wendete. 

Die so tief gelagerte Niere war sowohl an ihrer inneren wie 
äusseren Fläche und dem vorderen Rande vom Peritonäum bekleidet, 
und durch dasselbe, so wie durch kurzen fettreichen Zellstoff in ihrer 
abnormen Lage fixirt. 

An Grösse stand dieselbe der rechten Niere nach, denn sie maass 
nur 1^/^ Zoll Länge, 1 Zoll und 3 Linien Breite, war somit um 
y^ Zoll kürzer als die rechte Niere, von welcher sie sich auch der 
Form nach unterschied, indem man an ihr die bohnenQjrmige Gestalt 
vermisste, da dieselbe mehr länglichrund erschien. 

Ihr oberes Ende, so wie ihre innere Fläche wurden von dem 
stärker gekrümmten S-romanum und dem, aus seiner Richtung über 
die Medianlinie nach rechts verdrängten Rectum begrenzrt, und durch 
letzteres die zur Niere ziehenden Gefässe verdeckt. 

Erst nach Entfernung des Rectum s aus seiner Lage wurde man 
der Gefässe vollkommen ansichtig, welche, nach kurzem Verlaufe 
über die vordere Fläche der oberen Kreuzbeinwirbel in schräger 
Richtung streichend, in den oberen Antheil des Nierenhilus einmün- 
den; und zwar gibt die rechte Arteria iliaca communis, welche von 
ihrem Ursprünge, in der Höhe des 4. Lendenwirbelkörpers, bis zur 
Abgabe der Arteria hypogastrica und cruralis dextra eine Länge von 
2 Zoll misst, — // Zoll nach ihrem Ursprünge, von ihrer inneren 
Seite, eine 1 y^ Linien breite Renalarterie ab, welche nach 3 Linien 
langem Verlaufe sich in 3 Aeste spaltet, deren zwei nach einwärts 
gelagerte mächtiger als der äussere sind, und sich bald, neuerdings 
dichotomisch getheilt, im Nierenhilus verlieren. Die kurze Nieren- 
vene mündet unmittelbar in die Vereinigungswinkel der beiden Venae 
iliacae communis ein. — Der Urether, mit seinem Anfangsstücke 
zwischen Kreuzbein und Niere gelagert, ist beträchtlich viel kürzer 
als der rechte und, mündet, der Aushöhlung des Kreuzbeines ent- 
sprechend gekrümmt, nach 3 Zoll langem Verlaufe, sich mehr median 
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kfthend und immer an der äusseren Seite des Rectums Terharrend; 
obne sich mit der Cruralarierie zu kreuzen^ in normaler Höhe in die 
Harnblase ein. 

Durch diese abnorme Lage übte die Niere einigen Druck auf 
ihre Nachbargebilde aus, als welche an ihrer äusseren Seite der 
untere Antheil der Arteria iliaca communis sinistra, die Cruralarterie, 
linksseitige Umbilioalarterie, die gleichnamigen Venen, so wie der 
Nervus obturatorius, an ihrer hinteren Seite : der Nervus ischiadicus, 
die Vena und Arteria hypogastrica zu nennen sind, welche letztere 
an der Niere eine bei 2 Linien tiefe Furche zurückliess. 

Diese tiefe Lage der Niere weicht wesentlich ab von den, ge- 
wöhnlich zur Beobachtung kommenden Fällen tieferer Lagerung der 
Nieren, welche erfahrungspremäss entweder als Theilerscheinung der 
Verschmelzung beider Nieren zur Hufeisenniere, oder in Folge ab- 
normer Beweglichkeit derselben auftritt, wenn nämlich die eine oder 
die andere in ungewöhnlich lockeres Zellgewebe eingebettet und mit 
langen Oefassen versehen ist, wodurch sie so weit nach abwärts ge- 
langen kann, dass sie durch die Bauchwandungen hindurch zu fehlen 
ist. — Im ersteren Falle sehen wir die verschmolzenen Nieren quer 
über die Wirbelsäule gelagert, und zwar in der Höhe des 3. — i.licn- 
denwirbelkörpers, den Hilus nach vorne kehrend, die Urethern sich 
kreuzend mit dem, die beiden unteren Nierenenden vereinigenden 
Isthmus, über welchen auch von der, unterhalb derselben gelegenen 
Bauchaorta, noch kurze Gefassstämmchen nach aufwärts ziehen. — 
Betrifft die tiefere Lagerung jedoch nur die eine der beiden Nieren, 
welches, wie die Erfahrung lehrt, häufiger rechterseits stattfindet, 
so sind hiebei, da die Ursache der tieferen Lagerung ungewöhnlich 
lange Oefasse und lockeres Zellgewebe sind, je nach der Länge der 
Gefösse verschiedene Abstufungen möglich; höchst selten jedoch 
werden die Nieren bis zum Beckeneingang oder selbst in die Höhle 
des Beckens herabgelangen; Fälle der letzten Art haben meist eine 
andere Begründung ihrer tiefen Lage, welche sich, entgegen den 
vorhin erwähnten, vorzüglich linkerseits ergibt, und sind viel 
seltener, wie wir aus der, von W. Gruber in Petersburg sorg- 
faltig gesammelten Literatur hierüber entnehmen können, welche seit 
dem Jahre 1589 bis 1864 nur 30 Fälle von tiefer Lage der \mken 
Niere verzeichnet, welchen noch 8 in letzterer Zeit von ^W. Otu\>et 
beobachtete Fälle beizuzählen sind, der 3mal tiefe Lnge Aet WivVea^ 
5mal der rechten Niere beobachtete. 

Den interessanten Zusammenstellungen Grubex^^ et*'*^^*^^^^^^ .^^ 

femer, dass eine derartige tiefe Lage der linken "t^V^te H^^^^^^^ -^^^^ 

männlichen als weiblichen Geschlechte vorz-ukoitiui^^ V^^^^ «%V%^^^ 
meist verkleinerte und gewöhnlich länglichrund g^lo^^^e ^*^ ör^aL<SBsN5SB^ 
am häufigsten am Beckeneingange mit naoh. \OTt>^ -^^^'t^^^'»^'*^*' 
Hilus, und besitze an Arterien, welche entv^redeir -voti Ae< '^^^ -xssa^^^ 
communis dextra, Hypogastrica sinistra oder ^^^sxiaWi W^^ 



MoMnterioa iJiferior od«r ümbiHoaHs sinistra •ntspringen, am ^^8^ 
sten zwischen 1—5, welcher Zahl auch gewöhnlich em€> gl-weke 
hinsichtlich der Venen entspreche, die entweder in die Cava infenor, 
lliaoÄ coöwinims,Hypogastrica sinistra. Uterina, Umbilioälis sinistra etc. 
einmünden. 

Wenn wir mit diesen, als am häufigsten sich ergebenden Betei- 
den den vorliegenden Fall vergleichen, so sehen wir, dass sich der- 
selbe den selteneren insoferne anreihe, als die Lage der linken Niere 
in der Beckenhöhle, das nach hinten Gerichtetsein des Hilus, der 
Ursprung der linken Renalarterie aus der rechten Arteria iliaca com- 
mis, weniger oft beobachtet wurde. 

Da die linke Niere, ihre so ungewöhnliche Lage, weder aüsser- 
gewöhnlich langen Gefässen, noch einem ungewöhnlich lockeren um- 
gebenden ZellstofFe verdanke, dieselbe unverscliiebbar in ihrer Lage 
fixirt war, so müssen wir den Grund ihrer tiefen Lage in Störungen 
suchen, welche ein Hinaufrücken der Niere aus ihrer embryonalen 
Lage an ihre normale Stelle verhinderten. — Solche Störungen kön- 
nen nun nur zu einer Zeit aufgetreten sein, vsro das Individuum seine 
Entwicklung noch nicht vollendet hatte, weil eben nur zu jener Zeit 
derartige Hemmungen erfolgen können, während bei vollendeter Ent- 
wicklung durch krankhafte Störungen sich nur solche pathologische 
Processe entwickeln, wie sie auch nach der Geburt auftreten wür- 
den. (Förster.) j> 

Wenn wir nun wohl wissen, dass schon in so früher Zeit Stö- 
rungen eingetreten sein müssen, so vermögen wir dennoch die Art 
der Störung nicht zu enträthseln, hiefiir liefert uns aber ein Ein- 
blick in die Entwicklungsgesohichte einigen Aufschluss über die Fol- 
gen der so frühzeitig erfolgten Störungen. 

Die Entwicklungsgeschichte lehrt uns nämlich, dass die beiden 
Nieren sich aus hohlen Ausstülpungen der hinteren Wand der Harn- 
blase hervorbilden, und dass sich an diesen Ausstülpungen sowohl die 
Epithelial- als Faserschichte der Harnblase betheilige. — Diese Aus- 
stülpungen bilden die Anfänge der Harnleiter, welche sich au ihrem 
freien Ende mehrfach ausbuchten und hiedurch die Anlagen der 
I^ierenkelche begründen. Vom Epithel der Nierenkelche bilden sich 
nach KöUiker neuerdings solide Zellensprossen, welche rasch wu- 
chern, sich abermals verästeln, später in Läppchen gruppiren, und 
so eine Rindenschichte «m die Kelche herum erzeugen sollen, wäh- 
rend einer Mittheilung vpn Kupfer zufolge die embryonale Bildung 
der Hamkanälchen nicht von den Kelchen, sondern von der Peripherie 
der Niere ausgeht. 

Die auf solche Weise entwickelten Nieren liegen anfänglich 
hinter d«n untersten Theile der Urnieren oder der W oll fachen 
Körper, welche durch die ganze Länge der BauchhöWe sich er- 
strecken und bezOglioli ^^^ Bsmes aus geschlängelten Drüsen- 



kaüilcb«» bestehen, di« mit jenen der bleibenden Nieren, Wie durch 
Dutty'i Böue Untersuchungen dargethan wird, übereinstimmen. 

Nebst dieser Uebereinstimmung des Baues ergaben noch Re- 
makes Untersuchungen, dass auch das Secret derselben Harnsäure 
enthalte, so dass dieselben somit als hambereitende Organe anz^vi- 
sehen seien, welche, mit Ausnahme jener Theile, die mit den Ge- 
schlechtsorganen sich verbinden, wieder einer Auflösung anbei m- 
faüen (Kölliker). 

Es gibt also eine Zeit, wo die Nieren eine tiefe Lage einneh- 
men, welche erst mit fortschreitender Entwicklung und Wachsthuiu 
geändert wird, indem dieselben an der Seite der Lendenwirbel sfuile 
heranfrücken, und zwar, wie es scheint, vorzüglich auf Kosten einer 
zunehmenden Verlängerung des Urethers. 

Es wäre somit die tiefe Lage der linken Niere als Bildungs- 
hemmung anzusehen, indem durch unbekannte krankhafte StÖrung^eu 
das Hinaufrücken derselben längs der Wirbelsäule verhindert 
wurde. 

Was die linke Nebenniere anlangt, so hatte dieselbe, wie 
in den meist beobachteten Fällen, eine beträchtlichere Grösse uls die 
rechte, und lag dieselbe etwa 4 Zoll von ihrer betreffenden Nierf^ 
entfernt; ein Vorgang, welcher sich nach Gruber's Erfahrung^en 
mit Ausnahme zweier Fälle immer vorfand. In jenen beiden Fällen, 
mit denen uns Gruber vertraut machte, hg das einemal (beobat*htet 
von Guiyon) die Nebenniere an der Seite des vierten Lendenwirbeln, 
das anderemal (beobachtet von Gruber) dieselbe an der Seite des 
zweiten Lendenwirbels und des Ligamentum intervertebrale, zwischen 
den^ zweiten und dritten Lendenwirbel. 

Dass die Nebenniere fast immer so entfernt von ihrer betref- 
fenden Niere aufgefunden wird, darf uns nicht Wunder nehmen, 
.wenn wir die Erfahrungen, welche uns die Entwicklungsgeschii^hte 
bietet, berücksichtigen. Denselben zufolge stehen die Nebennieren 
eben in keinerlei genetischem Zusammenhange, weder mit den Wont"^- 
schen Körpern, noch mit den bleibenden Nieren. Es entwickeln sieh 
dieselben wohl zur selben Zeit wie die Nreren, nämlich in der Pi. — "7. 
Woche, allein aus einem Blasteme, welches vor der Aottvi \m4 t.wv- 
schen den Wollfschen Körpern liegt. Dieses Blastem lieiett ernftt-aeUft 
den sympathischen Plexus um die Aorta, andererseits m\\. ^^\tv^m 
oberen Antheile die Nebennieren, so dass es wahf^^^^^^^*^^ J'^l^^'^ 
dass dieselben in ein^r Beziehung zu dem syTr\patVv^^.^^^\f^ Är.w 
stehen, obwohl es bisher noch nicht gelungen \<^t ö-^®^^ 
weisen (Kölliker). ' ' -.W^^^^^^ "^ ^^^"^ 

Das praktische Interesse, welches xtilr ^et ^'^ -^o^'Cs?itt:^^'^^" 
zu bieten scheint, knüpft sich einerseits an ^ag^^ \ii>^ ' ^t^^ '^'^^ ^^^ 
Hingen benachbarter Organe, welche gleicliz,eit\rr -%, ^\^V&^^¥^^^ 
linken Niere vorzukommen pflegen, andererseits d/^ 






hervorzurufen im Stande ist. ^ tjeflenden V« ,,eUexx ^o» 

da dieselben das Leben des ^.^^ "^"^ eiT»e Ver- 

vermögen. „ . . betri»' ^°u»nen F&Uen, ;*<> vor- 

las den ersten ^^^J^,nei^^ tSn^c^^^'-Attn^S A«gr« 
jenen in der l^^teratur^J«^''^^ ^ffn^-r^^^^" 
kleinerung der einen H&^ft« so^i« *«'^^ ..,» star^^'* 

züglich die Lage des RectutnS, s^Pff 'Vitxa>>«'- 

zu fassen. „ .,rte sieb die «^ ^i t««''' 

n-_ Wolle 'Aei6^_-..x„iAir\ie n»*'" 



welche entweder «angeln «^^^^ftet sein k^nu ' ^i^^datines^ 
in der Fossa iU^oa. de^tra '^'»S^^ .naUnisse de. ^ ^^^ ^ie:^a e^ 
Diese aboorx^enLageruBgsve^ l^-Z^^^d l-«^ ^^^tC-^* 

„ach Gruber «*"« °^^TiS«»^ "''^ 'n;« »c^««^^'' nr der ^ir- 
moidea oder d«-«^ Colon de^^tung ^^l fTdescendenS, -°^ J^^^elben 
in Folge einer /-^-^jtJes J- ^^.Sten Fix^-^^/cW- 
sigmoidea oder «?''/'", beding*®"* P^ ■Nlcsentetiow, «^ 

bflsäule und der ^''^"^t.rea ««^ ^^"^"^ A. Hect«"' 

hinter den Ile««»««*^^^^^ir^ird. . , „ -Niere lastende ^ 

sionauf diesen,«»» ""Ttss"» ^er ^-^ ^eSc^-'^^^'^rsvenö"«" 
Ob das aar aeu Ge^s«;»^^^ «-^^Tet V««^^^ ^i^en -i^ 
je nach seinem ^^""."'l^Xe «^«"'''"^eSnge« k&«^«' '"^ v 
iahe der Niere,« „"^^ dessen Folgen beding ,,eb die 

Blutes derselben "__„ . ,.„ Xnnabme, ***; .^olog'' 

dahingestelltsexn 1**^^", .«Ixeint ^^\^'l%s »«^even P^ü«^ *^* 
Sehr gereelx*^«5\5e die Entstehung ^^ ^«^»^^^^ÄB^taclc 
abnorme Lage d«^ ^J^^, begünstiget J^^ ^^ ^^.^^^ ^^^ 
sehen ProcesLs l-^^^^^^ionep^rose, ^nsof^^ , gelagert, ^e^« ^.^usse 
Entwicklung eine*- ^^ Kr««'^^? ''^„ rn«edr4cW «t^d so 
des ürethers ^^^^'^ das Kreuxbem ang^^^^^,. ,«^asi«"»*' 

Umständen innigrer ^^iss geboten ^^^^^^ ^.„folls, «»^»f X^Ö^**" 
des Harns ein Hio^'^Taronepbrose ^»^^.^.^f i« «^«^^ ^t^s g«^*"' 
^ Eine solche . ^^^^^Si -twi^^ Ul^^e^e^ ^\TuS^'^S 
filr Umständen ^''^^^ der s« tief ff^^'^QescWNV«^^ ^'Sr«*«" , 
Volumsvergrasserüf ^^«bwandunge» als ^^^^^-hbatte^^^^^e»«' 

^«e. und durch ^=^-m^ sowohl betra, 
grossen Gefässe »^"^^^^ 




Hcbtt , ht!l V ß' CHciL^mann, 



pmöty^aifttTi^tÄin «c Rosch inWisn. 
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geben müssten, die ihren Ausdraok in einer Thrombose und Oedem 
fänden, oder aber es würden, wegen Compression des Nervus obtura- 
torius und ischiadicus, sich Bewegungsstörungen der linken unteren 
Extremität einstellen, als deren Quelle man sicherlich nicht so bald 
eine so tiefgelagerte Niere ansehen würde. 

Zu erwähnen bliebe ferner noch, wie auch die Literatur einen 
derartigen Fall nachweist, dass die tiefe Lage der Niere auch ein 
Geburtshinderniss abgeben, oder zu einer Hydronephrose entartet, 
beim weiblichen Geschlechte zu Verwechslungen mit Ovariencysten 
Anlass bieten könnte. 



Erklärung der Abbildung. 

a die rechte Niere. 

6 » » Nebenniere. 

e' rechte obere Nierenarterie. 

e" » Entere selbststAndig entspringende, ungetheilte Nierenarterie, 

d rechte Nierenvene. 

€ der rechte Urether. 

/ die linke vergrösserte Nebenniere. 

g » » Niere. 

h der Mastdarm. 

i Ursprung der Nierenarterie. 

k Vena iliac com. dextra. 

l der linke Urether. 

m die Harnblase. 

n der Nervus obturatorius. 

o linke Arteria umbilicalis. 

p rechte » » 



■im ^ l^^!^— i 



Analecten. 

Zasammengestellt von Dr< 



fjntersuchuiiireii Aber die plty«lk|ili«clteii Elfreit- 
AAmliehUelteii Vitd die phyaloloirt^clteii HVIrUuiiirc^ 
des liebertliraiiS, von Naumann. (Arehiv der Heilk. VI. 1865. — 
AUg. med. Central-Zeitung 1865, 94. Stück.) Die Wirksamkeit des Leber- 
thrans in gewissen Krankheiten steht wohl unzweifelhaft fest, und es ist 
ebenso sichergestellt, dass derselbe sich bisher durch kein natörliches oder 
künstliches Surrogat ersetzen liess. Worin eigentlich die Ursache seiner 
Wirkung und seine Vorzüge vor andern Fetten bestehen, war bisher aus 
wissenschaftlichen Untersuchungen nicht festgestellt worden und deshalb 
war hier ein weiter Boden für haltlose Hypothesen gegeben. Diejenige 
Hypothese, die bisher am meisten Anhänger zählte, war die, dass der 
Leberthran dem in ihm enthaltenen Jod seine heilsamen Eigenschaften yer- 
danke; und obgleich man gerade in den besten Sorten des Thrans Jod 
kaum in Spuren wieder fand, hat man dennoch jene Hypothese aufrecht zu 
halten gesucht. Verf. hat eine Reihe physiologischer Untersuchungen 
angestellt, die die Ursache der Wirksamkeit des Leberthrans nach einer 
ganz anderen Richtung hin beleuchten. Es ergibt sich: 1. Dass der Leber- 
thran der Fische sowohl trockene als nasse thierische Häute mit viel 
grösserer Leichtigkeit durchdringt, als alle andern fetten Oele (die hellen 
Sorten etwa um 7 lOmal leichter als Mohnöl und um 4.97mal leichter als 
Klauenfett); 2. dass der schwarze Leberthran diese Eigenschaften in der 
ausgezeiclmetsten Weise besitzt (um 7.8mal mehr als Mohnöl); 3. dass 
der seiner Gallenstoffe möglichst beraubte Leberthran seine leichtere Dur^h- 
gängigkeit. zum grössten Theile verliert, und sich in dieser Hinsicht nicht 
wesratlich Miders als die andern Oele verhält; 4. dass der seiner Gallen- 
Stoffe beraubte Leberthran, wenn man ihn in der angegebenen Weise mit 
Galle behandelt hat, einen Theil seiner ursprünglichen leichteu Durehgän- 
gigkeit wieder erhält; 5- dass auch andere Oele, welclie in glei(i\Löt ^eiae 
mit Galle behandelt worden sind, thierische Häute leichter als voxYiet tociL- 
drungen; 6. dass von den thierischen Fetten und den gewölua\V©V«ö. v^^ 
zenölen der Leberthran der Fische das am leichtesten oxydirloa»x^ ^^^^. 
diese Eigenschaft wahrscheinlich Stoffen verdankt, welche itv ^^^^^^msö^ ^"^"^ 
hung zu den in der Galle enthaltenen stehen; 7. dass im M^^^qY^^^^ösb«^- 
Verbrennlichkeit der Fette im umgekehrten Verhältaiaa x\)X ^otwiÄö^ '«'^^" 
heit der Athmung der Thiere steht, aus welchea die F^tUg^^^e va'^^ss».^- 
den, dass also die Fette der Fische und fischartigen Sa.wg^^i^^^iXviSÄ'ii "^^^ 
ter verbrennlich sind, als die entsprechenden der Tusk^nÄ^^^jr ^^^^^1^ 
Vögel: 8. dass das Leberfett eines jeden Thieres viel \(.\ftU*' Wl ^^'^^- 
ist, als das in andern Theilen (Muskeln, ünterlxa.utÄexw^«V^^ifc?***" ^"^^ ^ 
Thieres befindliche Fett; 9. dass das Leberöl der "Fia^*^^!-^ 
sten resorbirbare Fett ist 



ITeber die notliweiidlir« Pfli«ir« der lllleltaftltifta« 

von £. Jantzen. (Deutsche Vierteljahrschr. für Zahnh. V, 2. — Aerztl. 
Intell. Blatt 1865, Nr. 50) Entgegen dem noch ziemlich allgemein herr- 
sehenden Yorurtheile, dass die Erhaltung der Milchz&hne bei Kindern kei- 
nen besondem Werth habe, da sie doch durch die bleibenden Z&hne er- 
setzt werden, bezeichnet Verf. den zu frühen Verlust der Milchz&hne als 
eine Hauptursache des sogenannten Schiefstandes der bleibenden Z&hne, 
sowie als mitwirkendes Moment der yerschiedenartigsten Funcüonsstörun- 
gen im ganzen Yerdauungsvorgange. Die Natur bezeichnet den Zeitpunkt, 
in welchem die bleibenden Zähne bereit sind, hervorzubrechen, dadurch, 
dass die Wurzehi der Milchzähne aufgesaugt, in Folge dessen dieselben 
locker werden und theils yon selbst ausfallen oder leicht entfernt werden 
können. Diese Aufsaugung der Milchzahnwurzeln erfolgt durch den Druck 
des nachfolgenden bleibenden Zahnes, welcher den Milchzahn dort aushöhlt, 
wo er mit ihm in Berfthrung kommt Es dürfen nur solche feste Milchzähne 
ausgezogen werden, welche ein mechanisches Hinderniss für die gehörige 
Entwicklung und regelm&ssige Stellung der bleibenden Zähne bilden, wobei 
aber w6hl zu beachten ist, dass diese Operation zur rechten Zeit vorge- 
noflomen werde, weil es sonst leicht geschehen könnte, dass das Ausziehen 
der Milchzähne — als Mittel der unregelmässigen Stellung rorzabeugen, 
— erst recht die Veranlassung einer solchen wird. Das zu frühzeitige Ent- 
fernen der Milchzähne, wie solches oft genug bei schmerzhaften hohlen 
Milchzähnen yorgenommen wird, hat einen grossen Nachtheil für dienaeh- 
olgenden bleibenden Zähne. In Folge der Abwesenheit des zu früh ausge- 
zogenen Milchzahnes soll sich der Kieferbogen unvollständig entwickeln und 
sich zusammenziehen, so dass die nach Verlauf von Jahren . zum Durch- 
brach bestimmten bleibenden Zähne im Kiefer nicht Raum genug finden, 
und nothwendiger Weise eine unregelmässige Stellung einnehmen müssen. 
Ebenso kann der Keim des bleibenden Zahnes durch zu frühes Ausziehen 
der Milchzähne in seiner Entwicklung derart gestört werden, dass derselbe 
oft jahrelang in dem Alyeolarrande eingeschlossen bleibt und unter Um- 
ständen gar nicht zum Vorschein kommt. 

Daram suche man hohle Milchzähne im Enti^tehen ton Oaries mit 
einem passenden Materiale, Krystallgold oder weissen Dement yonSchmit 
zu plombiren, um selbe gegen äussere Einflüsse zu schützen. :^n sorge 
ferner für die sorgfältigste Reinhaltung der Milchzähne von frühester Ja- 
gend an. Zu diesem Zwecke genügt bis zum 5. Lebensjahre der Schwamm 
und reines Wasser; später vertausche man den Schwamm mit einer wei- 
chen langhaarigen Bürste und gebe ein mildes Zahnpulver aus Magnesia 
und Rad. irid. flor. zum Gebrauche. 

lieber delenUsrheumatlsiiias und seine Com- 
plie»tlonen bei Kindern, von B. Bouchut. ^'Union 100, 1865, 
Schmidts Jahrbücher 1866, L) Der Gelenksrheumatismus tritt bei Kin- 
dern unter denselben Formen auf wie bei Erwachsenen; am gewöhnlich- 
sten findet sich der acute 0elenksrheumatisi|ius, bisweilen die chronische 
Form. Der acute Gelenksrheamatismus kann ein einziges oder mehrere 
Gelenke befallen; eigenthümlich dem Kindesalter ist der Gelenksrheuma^s- 
mus in Folge von Skropheln und Scharlach. In der Regel sind die Symp- 
tome dieser Affection dieselben wie bei Erwachsenen: Sehmerzhaftigkeit, 
Röthang und Schwellung der Gelenke in Folge eines serösen Ergusses und 
die übrigen Erscheinungen des rheumatischen Fiebers; indess bleiben bis- 
weilen trotz heftiger localer Affectionen, trotz intensiver Pericarditis die 
allgemeinen Fiebererscheinungen sehr massig und repräsentiren gewisser- 
massen die subacute Form der Krankheit. Die Frage, ob das in den Q-e- 
' lenken abgesetzte Exsudat in Eiterun? übergehen könne, glaubt B. ver- 
üeinän zu müssen; man trifft zwar in den Exudaten Elemente, welche mau 



für Blterkügelchen nehmen k5nne, allein man ündet solche anch in dein 
flüssigen Inhalte normaler Gelenke und dieselben sind eher als Lymphe als 
für Biterkörperchen anzusehen, vielleicht auch das Produet einer Meta- 
morphose, welche die normalen Epithelial zellen der Gelenkhöhlen eingehen. 
Der fixe, monoarticuläre Rheumatismus, der znr Eiterung führte ist eine 
Arthritis. Der gewöhnlichste Ausgang des acuten 0elenksrheumatismu8 ist 
vollständige Genesung; bisweilen geht der acute Process in einen chroni- 
schen fiber und in einzelnen Fällen endet derselbe mit Ablagerung fester 
Massen und Steifheit der Gelenke. Während der acute Gelenksrheumatis- 
mus, der sich an Scharlach anschliesst, nichts Besonderes bietet, ist die 
häufigste Complication desselben bei Scrophnlösen der Tumor albus. ^Be- 
kanntlich sind es die fibroserösen Gewebe, welche beim acuten Gelenks- 
rheumatismus die häufigsten Complicationen bieten, in einzelnen Fällen sind 
es aber parenchymatöse Organe, in denen sich die Complicationen localisi- 
ren; B. selbst führt einen Fall an, in welchem eine Pneumonie als Com- 
plication des Gelenksrheumatismus angesehen werden musste. Bemerkens- 
werth ist, dass die bei Gelenksrheumatismus Erwachsener am häufigsten 
beobachtete Complication mit Herzaffectionen bei Kindern verhältnissmässig 
selten ist, und in den Fällen, wo neben einer Pericarditis eine Endoear- 
ditis oder Myocarditis auftritt, ist das dadurch veranlasste Anasarca nie 
so bedeutend wie bei Erwachsenen, äussert sich in der Regel nur durch 
geringe Schwellung der Gegend um die Fussknöcheln und im Gesichte. — 
Qinsichtlieh der Behandlung des Gelenksrheumatismus der Kinder redet 
Verf. nur bei subacutem Verlaufe und geringer IntensilÄt der Affection der 
exspectativen Methode das Wort Bei Auftreten heftiger Anfälle und bei 
bedeutendem Fieber hat er das Veratrin als sich am besten bewährend 
gefunden; er gibt es in Verbindung mit Bxtr. Opii gummös, und lässt jo 
5 Centigramm dieser beiden Mittel auf 10 Pillen vertheilen, von denen 
Patient am 1. Tage 2 StQck, dann aber um eine Pille täglich steigend, bis 
zu 6 oder 7 tagüber erhält. Bei dieser Behandlung soll der Rheumatismus 
unter Verlangsamung des Pulses in der Regel am 3. bis 5 Tage verschwun- 
den sein. 

Zar Therapie der OlpIttlierUlti. Dr. Heinrich Sachs in 
Berlin empfiehlt gegen brandige Bräune die Tinct. nervinotonica BestusehefFii, 
eine Arznei, die tonisirend und belebend zugleich wirkt, mithin wenigstens 
der symptomatischen Behandlung Rechnung trägt. S. hat dieses Mittel in 
5 Fällen von Scharlach mit brandiger Bräune und in einem Falle von 
idiopathischer Diphtheritis angewendet, und zwar stets mit gutem Erfolge. 
In zwei Fällen waren früher andere Mittel (Kali chloricum, China mit 
Säure und Tannin) örtlich angewendet worden, jedoch ohne Erfolg. Ein 
6. Fall von Scharlach mit brandiger Bräune, betreffend ein 6jähriges Mäd- 
chen, deren Mutter mit Phthisis pulmonum behaftet war, endete tödtlieh, 
was jedoch Verf. nicht hindert, den Spir. fern chlor, aeth. ein Specificum 
gegen brandige Bräune zu nennen. 

S. verschreibt: Spir. ferri chlorati aeth. sjj. 
Aqua Menthae pip. 8 j— jj. 
Syr. s. 5j. 
M. D. S. Nach Verhältniss des Alters %—! Theelöffel Sstünd- 
lich zu reichen. (Allg. med. Central-Zeit. Nr. 2, 1666.) 
Dr. Lerch in Wien hat ein Mittel, welches seiner adstringjrenden 
Wirkung halber vielfache Anwendung findet, nämlich Sulfas zinoi, auch 
bei diphtheritischen Processen, namentlich in Folge von Scarlati^a und 
Typhus, mit dem besten Erfolge innerlich angewendet. Er verschrieb: 
Sulfat. Zinci gr, quatuor, Acid. sulf. dx. gutt octo. Aquae desi. s. une. sdx., 
alle 2 Stunden 2 Esslöffelvoll zu nehmen. Die afficirte Sehleimhaut rei- 
nigte sich nach einigen Tagen, und L. ist der Ansicht, dass das im BCa- 
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gen sich bildende und von dan Veaea absorbirte Zinkalb upiiAat auf die 
Blutbesobafienheit ttm&ndernd einwirke. 

lieber die Traelteotoiiile bei der OlDlatlaeritis, von 

öreenbow- (The Lianeet 22. Juli 1865 — Allg. medic. Central-Zeltung 
1865, Nr. 73.) Trotz der vielen günstigen Resultate, welche diese Opera- 
tion bei der lebensgef&hrliehen Krankheit aufzuweisen hat, wollen yiele 
Aerzte ihr immer noeh keinen gebührenden Platz in der Reihe der Heil- 
agentien für diese Affection zuerkennen. Es ist wahr, dass das Verh&ltniss 
der glücklich verlaufenden Fälle kein relativ glänzendes zu nennen ist; 
Verf. gibt hiebei die mit grossem Fleisse gesammelte Statistik der in 
Frankreich und Schotthind durch berühmte Aerzte ausgeführten Tracheo- 
tomieen. So hat Trousseau bei mehr als 200 Kranken des H6tel Dieu 
beim 4- Theile reussirt, bei ßretonnean verliefen von 20 Fällen 6 gün- 
stig, Bouchut rettete von 160 Diphtheritischen 45 dureli die Tracheotomie 
und Velpau gelang die Operation unter 10 Fälleu 2ma\. — la Schottland 
hat Spence in Edinbourgh unter 54 Krankheitsfällen 19 und Buchanan 
in Glasgow unter 15 5 Heilungen aufzuzählen. Bedenkt man jedoch, dass 
in der Kegel unter den ungünstigsten Verhältnissen, die eine medieamen- 
töse Behandlung als eine total resultatlose mit aller Bestimmtheit erschei- 
nen lassen, operirt wird, so ist immerhin der durclischnittliche Gewinn ein 
hochanzuschlagender, der verhältnissmässig gewiss noeh fruchtbarer aus- 
fallen würde, wenn man die Indicationen, die znin. Gelingen der Tracheo- 
tomie in der Diphtherie erforderlich sind, genauer beachtete. Diese beste- 
hen wesentliek m 3 Punkten: 

1. dass man nur in den geeigneten Fällen zu der Operation schreitet, 

2. dass man den wichtigen Zeitpunkt für dieselbe nicht versäumt, und 

3. dass die sorgfältigste und passendste Nachbehandlung beobach- 
tet wird. 

Bezüglich des ersten Erfordernisses darf man niemals ausser Acht 
lassen, dass die Tracheotomie eben nur als ein vorübergehendes, palliati- 
ves und nicht als ein curatives Heilmittel zu betrachten ist, dass dieselbe 
den Krankheitsprocess in seinem Verlaufe nicht aufhält, sondern nur ver- 
hindert, dass jener nicht durch einen localen Effect das Leben zerstört. 
Folgerichtig werden sich deshalb diejenigen Fälle am besten für die Ope- 
ration qualificiren, bei denen die örilichen Erscheinungen die gef&hrlich^ 
sten und derart beschaffen sind, dass sie als durch die Tracheotomie zu 
beseitigende Symptome vorausgesetzt werden können, also hauptsächlich 
dann, wenn in der Beeinträchtigung der Respiration in Folge von Affec- 
tion des Larynx und der Trachea die Hauptgefahr erscheint Sobald jedoch 
durch die Auscultation das Vorhandensein einer Pneumonie oder heftigen 
Bronchitis diagnosticirt wird, oder grosse Wahrscheinlichkeit für die An- 
nahme einer beträchtlichen Exsudation in den Bronchien existirt, bleibt die 
Operation fruchtlos und inuss demnach unter solchen Umständen stets con- 
traindicirt bleiben. DagegT^^ ^^^^ ®^^ matter Percussionsschall ohne Ras- 
selgeräusche, der auf OoUapsus einer Lungenpartie zurückzuführen ist, 
von der Operation nicht zurückhalten, da dieser Gollapsus, aus Verstopfung 
der Respirationswege hervorgegangen, durch jene wieder ausgeglichen wird; 
aber gleichzeitig wird dal:>6i die Aussicht auf Erfolg insoweit reducirt, als 
durch ^esen CoUapsus die Kraft, die membranösen oder schleimigen Par- 
tikel aus den Luftwegen zu entfernen, vermindert wird. Noch geringer 
zeigen sich die Chancen bei der Coexistenz einer Constitutionsaffection in 
Folge des örtiichen Uebels- Aber dennoch muss man auch in diesem letz- 
terei\ Falle, wenn die Symptome der Luftwege hauptsächlicli ^ den Vor- 
dergrund treten, die Operation wenigstens läs Zeitgewinn uud Erleichte- 
rung ansehen und demzufolge ausfüfiren, die Umgebung des Kranken aher 
gleichzeitig auf die CompHcation aufmerksam machen. — W^ ^^^ geeig- 



neten Zeitpunkt zur Vornahme der Tracheotomie betrifft, so war es meist 
bis jetzt Regel zu warten, bis durch Apnoe Todesgefahr eintrat, und ge- 
rade dieser Aufschub ist nach Verf. eine Veranlassung der allgemeinen 
Misserfolge. Deshalb stellt es Verf. als Grundsatz hin, dass in allen fär 
die Tracheotomie opportunen Fällen, wenn jede medioamentöse Behandlung 
den Erankheitsprocess nicht aufzuhalten vermag, wenn Husten und Dyspnoe 
immer zunehmen, und wenn vor Allem Liyidit&t wegen unvollkommener 
Aßration des Blutes eintritt^ dann der operative Eingriff nicht aufgescho- 
ben werden darf. Nach G. steht der glückliche Ausgang der Operation in 
direetem Verhältnisse zu dem frühen Zeitpunkte der Ausführung derselben, 
zumal dadurch der Kranke am ehesten von Bronchial- und Lungencompli- 
cation behütet wird. — Die Frage wegen der passenden Kachbehand- 
lung ist nicht von Geringfügigkeit. Allerdings verliert letztere an Bedeu«- 
tung, wenn die Operation glücklich vorübergegangen, denn der Tod ist 
vorläufig, nicht aber die Krankheit verscheucht worden. Allein durch die- 
sen Zei^ewinn kann man die Krankheit bekämpfen, obwohl sie nicht an 
eine bestimmte Dauer wie viele andere Krankheiten gebunden ist. Drei 
Punkte sind in der Nachbehandlung der Operirten festzuhalten: die mög- 
liehst sorgfältige Entfernung der in die Luftwege exsudirten Massen, Be- 
seitigung aller eine katarrhalische Reizung erzeugenden Momente und eine 
ausgiebige nährende Diät Um der ersten Massregel genau nachzukommen, 
genüge es nicht, die innere Canüle auf die Weise reinzuhalten, dass man 
sie wenigstens alle zwei Stunden herauszieht, sondern auch jede Spur 
sehleimiger oder membrandser Theile, welche an der äussern Mündung 
wahrgenommen wird, muss aufs schnellste entfernt werden, da sie sonst 
durch die Inspiration wieder hinabgetrieben wird. Befindet sich eine Accu- 
mulation dieser Massen unterhalb der Oeffnung, so können sie ohne Zwei- 
fel durch den Husten ausgestossen werden, aber die Expulsion kann bis- 
weSen dadurch erleichtert werden, dass man von Zeit zu Zeit nach einer 
tiefen Inspiration mit dem Finger auf einen Augenblick die Canülöffnung 
verschliesst und ihn beim Beginne des Hustenamalles schnell wieder ent- 
fernt. Eine katarrhalische Reizung wird am besten verhütet, wenn man 
den Operirten vor der Einathmung sowohl zu kalter als zu trockener 
Luft schützt. Am besten eignet sieh nach Verf. zur Inhalation reine Luft 
und sorgfältige Ventilation, sicherer als jede künstliche, mit Feuchtigkeit 
oder Wärme geschwängerte Aöration. Ausserdem empfiehlt er die Mündung 
der Canüie mit einem wollenen Schleier oder mit einem breiten Stück 
Musselin zu bedecken und dies nach Art einer Oravate lose um den Hals 
zu binden, so dass auf diese Weise die in- und exhalirte Luft warm und 
feucht erhalten bleibt, ohne den Zutritt frischer Luft zu verhindern. Die Er- 
nährung muss wesentlich auf kräftige Kost und Wein ausgedehnt und 
jedes Medicament, das irgendwie die Assimilationskraft des Magens schmä- 
lert, streng unterlassen werden. Bestimmte Nahrungsmittel lassen sich nicht 
angeben, man muss unter den nährenden diejenigen wählen^ welche der 
Kranke am besten verträgt. Beefsteak, Gallerte, Eier und Milch mit Wein 
oder Branntwein in häufigen Gaben werden sich als die paBBOüi^ston ^\05- 
stanzen bald nach der Operation empfehlen. Wenn nach 1 o^et % Tagwv 
flüssige Nahrung durch die Nasenlöcher und die Cantde regiwcgVÄtt— meXcUe 
Verf einem Hinzutritt einer diphtheritischen Paralyse ^^^^^^^'^^^*v^^Ä\ft 
man zu breiigen Speisen seine Zuflucht nehmen, ^eV^jhe ÖL«^^ ^^^^^«jöote 
flüssige verschluckt werden können und mit mehr Gbe^^^lxe^'^ ^^ ^«'«roa. 
Kräftigning herbeiführen. 

Die pMi»tri«cheii IHittheilvftVftstfeY^ ■Mt# TZxs. ^^.^^^^^^"^ 
^Mer.Kinderapitele,sa I-rÄi[, von ^^va^^ee^-^Ö^^^^^ 



und Dr. Neureuter (Vierteljahrschrift' für die t>t&w jk0 
handeln die Magenkrankheiten der Kinde^T ^^^ 
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es beim clironisehen Dickdannkatarrh an den solitären Follikeln wahrge- 
nommen wird. Die Drüsen selbst sind in der Regel beträchtlich geschwellt 
und mit getrübten Enchymzellen , sehr selten mit Pigmentkömem erfüllt 
lind bewirken im Vereine mit der verdickten Schleimhaut ein unebenes, 
böekeilges Aussehen (die sogenannte Mammelonirung) der Schleimhantober- 
fiäche, besonders nachdem man den vorhandenen ralmifthnlichen oder eiteri- 
gen Beleg entfernt hat. Bezüglich der Dimensionen zeigt der Magen ent- 
weder dieselbe Grösse, oder er ist durch Gasanhäufung merklich aufge- 
bläht. Das submucöse Bindegewebe fand sieh nur sehr selten verdickt; 
eine Hypertrophie desselben, sowie der Muskelhaut mit merklicher Ver- 
dickung an einzelnen Stellen oder ein Auswachsen der Schleimhaut in 
Masse zoZott«n, haben die Verf. bis jetzt ebensowenig wie eine Blennorrhoe 
des Magens beobachtet. In einem Falle sahen sie in der Pylorusgegend 
einen etwa erbsengrossen, in die Magenhöhle ragenden Schleimhautpolypen. 
Symptomatolegie. Sie leidet in den verschiedenen pädiatrischen Wer- 
ken an Unklarheit, weil die Autoren der ätiologischen Momente allzu sorg- 
fältig zu sichten streben, und weil sie dieselbe einseitig auffassen, insofeme 
Manche bei ihren Schilderungen mehr das Säuglingsalter, Andere nur die 
spätere Kindheit vor Augen haben. Cnter den Symptomen des Magenka- 
tarrhes muss zuerst genannt werden die Verdauungsstörung, Dyspepsie im 
Allgemeinen. Manche Autoren räumen der Dyspepsie in der Classification 
der Magenleiden im Eindesalter einen selbstständigen Platz ein, und erhe- 
ben sie dadurch zu einer fti sich bestehenden Krankheit. Für die Verf. 
hat die Dyspepsie nur die Bedeutung eines Symptoms, welches aus man- 
nigfachen Ursachen entspringen kann. Sie wird bedingt durch Veränderun- 
gen der Gewebe, wie durch qualitative und quantitative Anomalien der 
Verdauungsfinssigkeiten, durch fehlerhafte Nahrung, wie durch veränderten 
Nerveneinfiuss. Immer aber ist sie der Ausdruck irgend einer Störung im 
Gebiete der ersten Verdauungswege, sie mag nun^ primär oder secundär 
angeregt sein. Sie bildet demzufolge auch ein Symptom, und zwar ein noth- 
wendiges Symptom des Magenkatarrhes. Wie schon erwähnt, bilden bei 
Kindern die objectiven Symptome die bei weitem wichtigeren. Die durch 
Inspection und durch Percussion erkennbare Auftreibung des Magens durch 
Gasanhäufung ist in der Regel am stärksten, wenn das Kind etwas zu sieh 
genommen hat. Reibt man die Magengegend sanft, so entleeren sich die 
Gase nach oben^ was gewöhnlich eine a nffallende Beruhigung der früher 
jammernden Patienten zur Folge hat. Dieser Tympanites ventricnli erreicht 
beim acuten Katarrh nie jenen Höhengrad, wie es beim chronischen der 
Fall ist, und wird bei Säuglingen nie eine so in die Augen springende wie 
bei schon älteren Kindern. Mehr oder weniger undeutlich wird dieses 
Symptom bei Kindern, wo neben dem Magen gleichzeitig der Darmka^ial, 
namentlich der Dünndarm mit ergriffen ist. Mit dieser Auftreibung des 
Magens ist fast cJhistant verbunden eine gesteigerte Empfindlichkeit, die 
sich sowohl spontan äussert, als besonders beim Drucke auf die Magen- 
gegend schärfer hervortritt. Das Erbrechen ist bei an MLagenkatarrh lei- 
denden Kindern ein häufig vorkommendes Symptom, Ja bei Ä&vigWitvgei^ ^i^ 
eonstanter Begleiter des Magenleidens durch (namentlich \>«v StU««»^ ^V^v 
dem) vorausgehende üeblichkeit und das Aufstossen; durcih 4^eti *^^^^^ 
wahrnehmbaren säuerlichen, unangenehmen, faden (^eiuelx «^^ ^^"^^l^w» 
unterscheidet sieh das— gewölmlich kurze Zeit nach der '^«^^^^*''^^. 
erfolgende Erbrechen bei Magenaffectionen — von ^^^ ^^^^ t^^«Ä\. \ä- 
hiraaffectionen oder beim Ausbruche acuter Exanth^tsve ^^ ^\\^ "Ät^täfe.- 
plötzlich ganz spontan, ohne vorausgegangene X5eh\ifth^^^ \>^^^}S«^' ^'«55ö^'^- 
neignng zu unbestimmten Zeiten auftritt Das ^T\>tt\c\iö^^ -«i^x^'ö&s». '^^^ 
verständlich aus der eingenommenen Nahrung^ ^^im A^^ -*yOX*^^«*^^'^^^ 
nach Einführung derselben erfolgt; bei S&ugling^^^ r^^ r« ^^"^««^ ^^'^'^ ^'^' 
geronnener Milch, oder aber es besteht aus ^Äh^tJ^^lf^^ 
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liehen 8clile]iiu&a498en. Die Sarcina yentriouli fand sieh ide im Erbrechen 
Tor. Erbrechen begleitet viel häufiger den acuten als den chronischen Mar- 
genkatarrh, und wird dfter bei Säuglingen als bei älteren Kindern beobach- 
tet, weil es bei ersteren schon durch die anatomische Lagerung des Ma- 
gens mehr begünstigt wird. Bei älteren Kindern besteht neben dem Er- 
brechen häufig Stypsis; bei Säuglingen ist aber in der Kegel gleichzeitig 
der Darmkanal in Mitleidenschaft gezogen, und man beobachtet entweder 
anhaltende Diarrhöe oder wenigstens eine gewisse Unregelmässigkeit in 
den StuhlentleeruDgen, so dass heute 4 — 6 flüssige Stühle erfolgen, wäh- 
rend moi^gen nur eine oder gar keine Entleeruug vorkommt. Anorexie oder 
gänzliches Schwinden des Appetits ist wohl ein häufiges, aber durchaus 
kein constantes Symptom des Magenkatarrhs. Bei manchen Kindern macht 
sich eine Abneigung gegen gewisse Speisen (z. B. Fleischspeisen) bemerk- 
bar. Bei Kindern von 2 — 5 Jahren dauert zuweilen der Appetit ungeschmä- 
lert an. Oft behauptet sich wunderbarer Weise der Appetit bei Kindern, 
wo gleichzeitig ein sehr intensiver Darmkatarrh vorlianden und eine Assi- 
milation folglich gar nicht möglich ist. Säuglinge verlangen unaufhörlich 
die Brust, kaum aber haben sie ein Quantum Milch genossen, so erfolgt 
alsbald Erbrechen; Flatulenz und Schmerzäusserungen gesellen sich hinzu 
und so wird nicht selten der Grund gelegt zu einem unheilvollen Leiden, 
nämlich dem chronischen Darmkatarrh mit allmäliger Atrophie, welchem 
so viele Kinder erliegen. So erkrankte Kinder schlafen wenig und sehr un- 
ruhig, schreien und wimmern fast ohne Unterbrechung und haschen mit 
offenem Munde hin und her, — die Mutter deutet diese Zeichen als Hun- 
ger oder Durst und reicht, in der besten Absicht zu nützen und den 
Schmerz zu lindem, die Brust; bezweckt aber leider das Gegentheil, die 
Ursache schwindet nicht oder nur kurze Zeit — die Scene wiederholt sieh 
öfter und stärker, bis endlich Hilfe geschafi't wird, oder das Kind mit jedem 
Tage mehr verfällt und so dem Tode entgegeneilt. Der Durst nimmt zwar 
in der Regel mit dem Schwinden des Appetits zu, erreicht aber nie eine 
solche Höhe wie bei den acuten Darmkrankheiten, wo er mitunter unlöseh- 
bar ist. Die Zunge ist oft mit einem gelblichen oder gelblichweissen Be- 
leg versehen, doch wird derselbe nie so hochgradig, wie es bei Erwachse- 
nen der Fall ist. Bei schwächlichen, anämischen, unreingehaltenen Kindern 
kommen Afiectionen der Mundschleimhaut, Aphthen (namentlich zu gewissen 
Zeiten, wo Darmkatarrh und Gholerinen epidemisch herrschen) und Soor, 
in einzelne Fällen beide zugleich zur Beobachtung. Neben den geschilderten 
Symptomen der Verdauungsstörung ruft der Magenkatarrh nicht selten auch 
Reiznngserscheinnngen im Geüäss- und Nervensysteme hervor — gesteir 

gerte Pulsfreouenz und erhöhte Wärme — ungewöhnliche Unruhe ode- 
chlummersucnt, bei älteren eine mürrische, traurige Stimmung, Eingenom- 
menheit des Kopfes (besonders in der Stimgegend), allgemeine Mattigkeit 
und Hinfälligkeit. Diese Symptome treten gewöhnlich nach der Mahlzeit 
und gegen Abend stärker hervor, während am Morgen eine deutliche Re- 
mission sich kundgibt. In solchen Fällen ist eine Verwechslung desselben 
mit einem Typhus sehr leicht möglich, und dahin gehören gewiss alle jene 
Fälle, wo Aerzte durch ein Brech- oder Abführmittel binnen einigen Ta- 
gen einen Typhus coupirt haben wollen. Anderseits geschieht es aber noch 
öfter, dass Fälle von Typhus als Magenkatarrh aufgefasst und behandelt 
wurden; ja es gab eine Zeit, wo der Typhus im Kindesalter ganz geläug- 
net wurde, und es ist nicht so lange her, seit demselben in der Classifi- 
cation der Kinderkrankheiten sein Recht eingeräumt wird. Alle diese That- 
sachen finden ihre Erklärung eben indem Umstände, dass der Typhus iin 
Kindesalter viel geringere anatomische Veränderungen setzt, als in den 
spätem Jahren, dass er demgemäss unter leichteren Symptomen, in kürzerer 
2Mit und günstiger verläuft als später. Der Magenkatarrh kann aber auch 
.gleich mit so heftigen Gehimsymptomen auftreten, dass die Störungen des 
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Hageos thiiflweise oder ganz maekirt werden und es den Ansehein bat, ' 
als ob ein aontes Gebimleiden sieb entwickeln wolle. Besonders lassen 
Convnlsionen bei jungen S&nglingen diese Annabme leicbt aufkommen und 
ktonen aueb dem geübtesten Einderarzte in den ersten Tagen der Er- 
krankung einige Yerlegenbeiten bereiten. — Der cbronisehe Hagenkatarrh 
der Kinder ist riel seltener, und wenn er sich entwickelt viel gutartiger 
als im sp&tem Alter. Aetiologie. Bei Betrachtung der fttiotogisebea Ho- 
mente muss main unterscheiden den primftren und seeundftren Magenkatarrh. 
Was den primfiren anbetrifft, so sind die häufigsten Ursachen desselben 
ohne Zweifel Difitfehler in der Quantität und Qualität der Nahrung. Quan- 
titative Fehler der Nahrung geben schon bei gan« kleinen SÄuglingen 
(durch allzuhAuüges Darreichen der Brust) viel häufiger die Ursache des 
Hagenkatarrhs ab, als qualitative, in letzterer Hinsicht wirken stdrend: 
acute wie chronische Krankheiten der Mutter und Amme, Menstruation, 
neue Gravidität während der Lactationsperiode, heftige Gemüthsaffecte und 
Diätfehler der Mutter, Unregelmässigkeit im Darreichen der Brust, weit 
vorgerücktes Alter der Saugenden, relativ zu alte und zu junge Milch der 
Amme. Noch weit mehr als durch Mutter- und Ammenmilch wird bei der 
künstlichen Auffütterung der Kinder geschadet. Die unzweckmässige Duroh- 
ffihrung derselben bildet die häufigste und schwerste Ursache des Magen- 
nhd in zweiter Reihe des Darmkatarrhs mit nachfolgendem Marasmus des 
Kindes. Die Verf. wollen nicht den Stab brechen über die künstliche Auf* 
süttemng überhaupt, da nicht nur Individuen, sondern ganze Familien und 
delbst Völker, wo die künstliche Auflfütterung zur Regel gehört, beweisen, 
sass auch ohne Muttermilch kräftige und gesunde Mensehen heranwaeh- 
fen; aber sie kostet mehr Aufmerksamkeit, Gewissenhaftigkeit und Opfer, 
als die natürliche mittelst der Brust. Bei älteren Kindern wird der Magen- 
und Darmkatarrh häufig dadurch hervorgerufen, dass sie schwerverda«liehe 
Stoffe in grossen Quantitäten gemessen, oder dass sie die mannigfaltigsten 
Dinge rasch nach einander oder gleichzeitig zu sich nehmen (z. B. Obst, 
Zuckerwerk etc). Auch verschluckte Metallkörper, soveie Medicamente kön- 
nen eine katarrhalische Reizung erzeugen. Erkältung ist gewiss seltener, 
als man gewöhnlich annimmt Veranlassung zur Entstehung v«m Magen- 
katarrh. Ob' und inwieweit quantitative und qualitative Veränderungen der 
Verdauungsflüssigkeiten, namentlich des Speichels und des Magensaftes, 
zur Entstehung eines Magenkatarrhes Veranlassung werden können, läs^ 
sieh wohl annehmen, aber bei dem heutigen Stande unserer Untersuchung 
gewiss nicht mit Sicherheit beweisen Die Mehrzahl jener Fälle, wo man 
von einer idiopathischen Uebersäuerung des Magensaftes spricht, lassen 
sich wohl zumeist auch auf Fehler der Ernährung redaciren. — Der se- 
cundäre Magenkatarrh ist bei Kindern zumeist Folge oder Theilerscheinung 
einer acuten Erkrankung, begleitet aber auch mitunter chronische Processe, 
wie z. B. allgemeine Tuberculose und Rhachitis. Was das Geschlecht he- 
trifft, so fanden die Verf., dass Knaben und Mädchen fast in gleicher Häu- 
figkeit an Magenkatarrhen erkranken, nur kommt die c\iT<m\scSve Form 
Öfter bei Mädchen zur Beobachtung als bei Knaben- BeztigVte^i ÖLea Mt^ra 
muss gesagt werden, dass die Kindheit in ihrer ganzen I>«uet ^J:^*^^^ 
katMThen geneigt sei, dass aber gegen die Pubert&taiatae \öa ^^J^^^'^. 
Magenkatarrhe seltener werden, während die chToniae^en ^^^ T^I^^ «Jte 
Mend zunehmen* J*o Igen und Complicatiotieti. Ge^'^^S^^w '^Äaigeft 
eine Wiederholung des physiologischen Verdaiiung^^^^j^e^.» %% ÖLjct 'ä»S^^^»^ 
beginnt und im Darmkanale fortgesetzt wird, »eh\itg^ ifctJt^^jjxV^^^ '^'**^ 
sehe Vorgang auf der Schleimhaut des Verdauuiiga^Y».M,tl^ - *• Wvt^^^'^'*®'^ 
Wegein. Durch diesen Magenkatarrh (Gustroenteritls «^«tan *Ä*r^ -w«^«^^*^*^ 
sten Form als Cholera infantum seu Cholera ^ostxftAVQV^^^i^'«^^^^ ^^'^cSaa 
Ender, besonders Säuglinge und ablaclirte Kina^r T\\i>^ -^vö^ääJjS»^'*^^'^ 
tomischen .€harakliBre des Katarrhes finden Bic\i €Li)V 0^ 
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als im. Magen der Schleimhaut des Düandarnes, wo la aehi rapid ver- 
lanfenden Ftilen eine sehr reichliehe EptihelabMoeeung stattfindet, so dass 
die Sehleimhaat dann das Aussehen bietet, als ob sie mit feinem Mehl- 
staub bestreut wAre. Ausserdem finden sich: Schwellung derDrOsen, hooh- 
gradige Anftmie sftmmtlicher Organe, dann und wann selbst serftse Aos- 
schwitnng in die GehirnhAuto und QehirnsubstaaE. Entsprechend diesen 
anatomisehen Ver&nderungen sind auch die Symptome heniger und eom- 
plidrter. Zum Erbrechen gesellten eich TermehrteDarmentleerttngen(oft30— 40 
binnen 24 Std.)- Jedes genommene Getr&nk wird augenblicklieh wieder erbro- 
eben ; die Sttlhle werden mit einer gewissen Vehemenz, wie aus einer Spritse ab- 
gesetzt, und bestehen ani&nglieh aus Kothmassen, werden allmAlig dünner, und 
gleichen endlich einer reiswasserAhnlichenFlüssigkdt; letztere Beschaffenheit 
zeigen auch die erbrochenen Massen. Bei leiehtereaFormen ist nur ein geringes 
od«r gar kein Fieber rorhanden, bei den schweren coUabiren die Kinder sehr 
rasch, die Augen sind tief haloairt, die Schleimh&ute werden eyanotiseh; 
die Temperatur der Haut sinkt sehr rasch bis zur eisigen KAlte, der Fett- 
polster iflhlt sich waehsartig an, der Unterleib sinkt ein, ein unlftschbarer 
Durst quAlt die armen Patienten, die Gliedmassen sind erschlafft, Umnebe- 
lang des Bewnsstseins, leichtes eonvulsivisches Zucken oder Contraeturen 
einzelner Muskelgruppen treten hinzu, und so erfolgt dann unter aUmAH- 
gem Aufhören der Entleerungen der Tod. Diese Form tritt stets primAr, 
und zwar entweder in Folge ?on unzweckmAssiger EmAhrung oder selbst 
auch unter dem Einflüsse gewisser epidemischer YerhAltnisse auf, nament- 
lich im Hochsommer bei grossen Hitzen. — Eine zweite Folgekrankheit des 
Magenkatarrhs ist der Icterus katarrhalis, der jedoch bei Kindam unter 

2 Jahren selten auftritt. Pylorus steaose als Folgezustand des Magenkatarrks 
haben die Verf. bisher in keinem Falle nachweisen kennen. Die Prognose 
des einfachen acuten Magenkatarrhs gestaltet sich günstig bei ändern 
über 4 Jahren, zweifelhaft UAter 4 Jahren, wegen des so leicht hinzutre- 
tenden Dannkatarrhs und der ernsten Bedeutung des letzteren. Ungünstig 
wird die Prognose besonders da, wo die Möglichkeit zur Entfernung der 
Ursache nicht geboten ist, wie es bei armen Leuten, bei der kflnsthohen 
AidFiQltening, bei Eiankheiten der Mutter u. s. w. oft genug der Fall ist. 
Bei Kindern, welche gleichzeitig mit anderen acuten oder chronischen 
Krankheiten behaftet sind (Rhaehitis , Tuberculosis , Hydroeephalie und 
hereditAre Syphilis), hat der Magenkatarrh eine ungleich schwerere Bedeu- 
tung. — Therapie. Den Brennpunkt der Therapie bildet die Auffindung 
und Beseitigung der Ätiologischen Momente. Alle in den Rahmen der Er- 
nAhrung gehörenden YerhAltnisse müssen genau untersucht werden. Der 
Gesundheitszustand und das Alter der Mutter und Amme, das <}nantitative 
und qualitative Verhalten der Milch, die Art und Weise, wie dieselbe ge- 
reicht wird, die genaue Erhebung, ob neben der Muttermilch noch eine an- 
dere Nabrung gegeben wird und welche, der Vorgang bei der künstlichen 
Auffütterung des Kindes, das Alter des SAuglings, die Nahrung der SAu- 
genden, ob dieselbe geistige GetrAnkegeniesst u- s.w., alle diese UmstAnde 
müssen genau erhoben, geprüft und beurtheilt werden. Kein Moment ist so 
klein und geringfügig, dass es in dieser Beziehung nicht von grosser Trag- 
weite werden könnte. Einmal wird der Magen- und mit ihm oft auch der 
Darmkatarrh dadurch behoben, dass man die Mutter nicht sAugen Mest, 
ein anderes Mal weicht er mit einem Zauberschlage, nachdem man die 
Amme gewechselt; ein drittes Mal schwindet der Magenkatarrti bei einem 
Säuglinge, nachdem man d^r Mutter ein genaues Regulativ an die Hand 
gegeben, wie oft sie ihrem Kinde die Brust reichen soll ferfahruagsgemSas 
geschieht dieses am zweekmAssigsten alle 2 Stunden beim Tage und alle 

3 Stunden bei der Nacht), in einem 4. Falle verliert sich der Magenkatarrh, 
kidem man das schon mehrere Wochen abgestillte Kind wieder an die 
Brust einer entsprechenden Amme legt. Wenn so der Ajrst in goiaaer Be- 
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rft^fliolitiguiig aller dieser Momeate den riehtigen Weg eiascMAgt, wird es. 
iliin gar oft gelingen, ohne jedes Medicament blos durch di&tetisehe Mas»- 
regeln den Mag«ikatarrh zu bannen. Gegen das Erbrechen der S&vglinge 
im Verlaufe eines Magenkatarrhs sind mitunter die Alkalien von besonde- 
rer Wirkung: Magnesia carboniea oder usta messerspitzweise ffereieht, 
PulT. lap. caaerorum allein oder in Verbindung mit Elaeosacch. loenieuli, 
3— 4mal des Tages, besonders unmittelbar vor dem Darreichen der Brust 
gegeben, leisten gute Dienste. Verläuft der Magenkatarrh als solcher, ohne 
dass der Darmkanal sich dabei betheiligt, so ist ein Zusatz von Rheum 
erspriesslich. -^ Oömplieirt sich der acute Magenkatarrh gleichzeitig mit 
einetD Darmkatarrh, oder tritt er gar unter der Form der Cholera infan- 
tum auf, dann muss der Arzt rasch eingreifen, und er wird nicht selten die 
Freade erleben, schon verloren geglaubte Kinder noch zu retten. In solchen 
FAHen haben schleimige Decoete. in Verbindung mit ad«tnngirenden und 
styptisehen Mitteln gute Erfolge. (Decoct. rad. Salep e gran 10—12 ad 
ttne. qnatuor, Elix. acid. Hallerigutt.4 — &Syr. diacodiiono. semisoder Tinet. 
Opii simpl. gutt. 2-— 4, stfindlich 1 EinderMelvoll gereicht.) Dabei muss der 
Unterleib warm gehalten und mit Flanell oder Watta geschlitzt werdea. 
Bei raschem Verfalle und Sinken der Temperatur sind vor Allem wied.er- 
holte wanne Bäder (27— -gS^'R.) mit Zusatz von aromatischen Kräutern oder 
Senfmehl anzuwenden; der Unterleib ist dabei etwas >u frottiren oder mit 
einem Kren- oder Senfteige zu belegen, und neben dem Salepdecoct 
Wein so lange zu reichen, bis Reaction einü-itt. Nach der Versicherung 
der Verf. wirkt dieses Mittel, welchem Herr Ministerialrath Lös ebner 
einen Platz in der Kinderpraxis gesichert hat, mitunter Wunder. Kindern 
von ?— 6 Monaten gebe man 15—20 Tropfen von einem guten Ausbruch 
von Malaga oder Madeira alle halbe oder ganze Stunden, Kindern von 
6—12 Monaten V, Kaffeelöfl'elvoll, filteren Kindern selbst einen ganzen 
Kaffeelöffelvoll. Gelingt es nicht mit dem Weine, dem natürlichsten und 
unschädlichsten Reizmittel, die gewünschte Reaction hervorzurufen, dann 
greife man zu stärkeren Excitantien. (Aroica, Tinct. ferro acet aetherea, 
Aether sutfur. Camphcnra.) — Gegen den Magenkatarrh älterer Kinder, 
welcher entweder durch übermässigen Genuss oder durch schlechte, ver- 
dorbene Nahrungsmittel bedingt wird, erwiesen sich wohl mitunter Brech- 
oder Abführmittel hilfreich, sind jedoch immer nur mit Vorsicht anzuwen- 
den; die Natur leitet den Brechact oft genüg selbst ein und dann.genflgt 
es, neben Beschränkung der Diät, ein Infnsum amarum oder Brausepulver 
bei gehöriger Regelung der Ausleerungen anzuwenden. Beim chronischen 
Magenkatarrh: Regelung der Diät, alkalische Säuerlinge, bei anämischen 
Kindern Eisensäuerlinge, bittere und aromatische Mittel. 2. Croii|i4iie 
Entsfindanir des llfafren«. Diese im Kindesalter nicht sehr häu- 
fige Krankheit sahen die Verf. niemals primär, sondern nur als Coroplica- 
tion anderer Krankheiten und zwar am häu^gsten der acuten Ixifections- 
krankheiten (namentlich Scharlach) und des Croups der Luftwege. In sol- 
chen Fällen fanden sich croupöse Producte auch auf andere Partien der 
Schleimhaut des Digestionstractus und der Luftwege. Die Diagnose dieses 
Leidens ist sehr unsicher, denn die Symptome sind durch die Erscheinun- 
gen der primären Krankheit gedeckt. Auch beobachten die Verf. Fälle, wo 
im Leben nicht die geringste Spur einer Magenaffection vorhanden war 
und wo bei derSection die Producta einer crMtpösmi Magenentzündung nach- 
gewiesen wurden. In eclatanten Fällen wurde beobachtet: Erbrechen von 
croupösen Mentbranen, unlösehbarer Durst, Schmerz und Auftreibung in der 
Magengegend. Weitere Zeichen einer croupösen Gastritis sind noch: das 
verfallene, bleiche, erdfahle Gesicht mit tief halonirten Augen, kleiner, 
leicht unterdröckbarer Puls, Sinken der Hauttempwatnr, grosse Unruhe des 
Kindes, wechselnd mit ungev^(^nlicher Traurigkeit und Somnolepz» Die 
Fregnp^e dieser Krankheit ricblet sich, da sie fast stets eine secundäre 
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i«t, iiä«h dem Gharftkter der Grnndkrankhdt, nach der IndiridnalhAt ttBd 
naeh vorhendenen Complieationeii. Die Verf. sahen in keinem Falle, wo die 
Diagneee geetellt werden konnte, den Aasgrftng in Gtonesang, wollen aber 
die M<^gliehkeit derselben nicht in Abrede stellen. Je jflnger das Kind, 
desto nnwahrscheialieher ist die Genesung. Die Behandlung ist symptomar- 
tisoh und erfordert gleiehseitige Berfleksichtigong der Grundkrankheit 
3. Ulrer*tloii tm Hasen* Von den uleerösen Processen der Ma- 
geosehleimhaut im kindlichen Alter kommen nach den Erfahrungen der 
Verf. am häufigsten die hämorrhagischen Erosionen, seltener die einfaefaen 
FollieulargeschwUre, noch seltener die tubereulösenGeschwOre ?or. Die ha- 
morrhagisehen Erosionen beobachteten die Verf. nur einmal als selbstst&n^ 
diges Leiden; meist treten sie im Verlaufe von sogenannten Bluterkran- 
kungen oder ron Eranicheiten auf, welche eine Störung im Capillaigef&ss- 
apparate der Magensehleimhaut bedingen. Sie kommen bei Nengebomen und 
Skuglingen ebensogut yor wie bei Kindern, die schon der Pubert&t nahe- 
stehen. Als wiehtigstea Zeichen beobachteten die Verf. Bluterbrechen, 
welches besonders in einem Falle yon Purpura haemorrhagica sehr heftig 
war. Neben diesem Symptome wurden auch andere gastrische Störungen^ 
als: Pyrosis. Ueblichkeit, Aufstossen, Appetitmangel, gesteigerter Durst und 
Schmerzen in der Magengegend, beobachtet In der Mehrsahl der Fälle ent- 
gingen sie aber yollkommen der Diagnose im Leben und wurden erst am 
Secirtisehe entdeckt. Die Behandlung mnss y erschieden sein, je nachdem 
die primäre Krankheit oder die Magensymptome mehr in den Vordergrund 
treten. — Die einfachen Follioulargesehware im Magen sahen die Verf. 
einigemale bei jungen Kindern, die an chronischem FoUicularkatarrh des 
Dtekdarmes litten. Diese Substanzyerluste sind ganz denen ähnlich, wie sie 
Im Dickdarm so häufig beobachtet werden. Sie fanden sich stets nur in 
geringer Zahl, zumeist im Fundas ventriculi, Tor. Sie bildeten nur einen 
snfälligen Befund, ohne jede Störung im Leben. -^ l*uberculöse Geschwüre 
des Magens haben die Verf. in zwei Fällen im Leben <tiagnosticirt: hef- 
tige, häufig ezacerbirende Schmerzen in der Magengegend, öfteres Er- 
brechen und Aufstossen, besonders nach genossenen NahmngpBmitteln, Aufr 
getriebensein der Magengegend, der Nachweis yon Blutspuren im Er- 
brochenen im Zusammenhalte mit der allgemeinen Tubereulose — ermöglicli- 
ten die Diagnose im Leben. 4. ItfeuMIdaiifpen. Die Verf. haben unter 
mehr als 2000 Einderleiehen nicht einen Fall von Magenkrebs und mit 
Ausnahme eines einmal beobachteten Magenpolypen Oberhaupt keine Neu- 
bildung icesehen. 

Schliesslich erwähnen die Verf. noch der Entwicklung yon Soor- 
massen im Magen, die sie in zwei Fällen beobachtet haben. Dass diesel- 
ben nicht blos verschluckte Massen waren, beweist der Umstand, dass die 
Soorpilze an der Sehleimhaut festhafteten und nur mit einiger Schwierig- 
keit abgelöst werden konnten, ja yon einem Präparate konnten selbst, 
nachdem essehon 3 Jahre im Spiritus gelegen war, noch immer äolehe 
Pilze abgenommen und mikroskopisch demonstrirt werden. Beide Kinder 
(2 und .1 Jahre alt) waren durch Enteritis follic herabgekommen und es 
fand sich reichliche Soorentwicklimg auch in der Mund- und Raehen- 
sehleimhaui 



Ueber Cltolen» InfantMin. Dr. Möhl inM&achen (Memoral 
1865, Schmidts Jahrb. 1866, 3) findet für das zeitweise eiddemiache Auf- 
treten der Breehruhr der Kinder in den Witterui^yerhältnissen das 
hauptsächlichste Moment grosse Hitze, besonders wenn sie yon häufigen Ge- 
wittern begleitet ist, bringt in jedem Jahre Cholerafälle au Tage; den üIhti- 
gen in dem Handbüoheni sonst angeführten Ursaoben sehreibt Möhl nnr 
ehien sehr untergeordneten Einfluss zu. Von dem 17 Kindern, die er zu be- 
obaohten Gelegenheit hatte, waren 8 an der Brust, 6 künstUoh aufgefüttert 
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wnd 3 bffiraite ontwAkiit; nur bei 3 Kindem heatond sohon rorkar eiaeTar* 
dJumngMtörai^; bei den ftbrigen 14 Kindern trat die Krankheit plötiUcb 
mit hehigem £rbreehen auf Von den 17 Kindern starben vier an 1. oad 
2. Tage der Krankheit, vier andere nach lange dauernder Atrophie, die 
ftbrigen genasen. M6hl hat die Gelegenheit wahrgenommen und bei 12 
unter 7 Monate alten Kindem Messungen des Sch&delumfangea, insbeson- 
dere der grossen Fontanelle, angeetelit, und damit die Dimensionen der 
Schädel von 24 bis 7 Monate alten, aber hochgradig atrophischen Kindem 
verglichen; dabei stellte sich constant eine Abnahme des Sch&delumfanges 
bei den von Brechmhr befallenen Kindern heraus, die in Zeit von einigen 
Tagen bia zu 6 Centimeter betrug, Yerh&ltnisse, welche nach Verlauf von 
4 — 5 Wochen, naeh Ablauf der Krankheit in mehreren Fällen sich wieder 
ausgeliehen hatten. Bei der Behandlung der Brechruhr ist M&hl nicht fOr 
die Anwendung von Opiurm-PAparaten. Er empfiehlt Moschustinetur und 
sobald die grösste Q«fahr beseitigt ist, einen starken Rothwein: nach ein- 
getretener Beaction gibt er eine schleimige Tanninlösung und Abkochung 
von Üolombo mit Suppe. 

Jardia (Bull, de Thdr. 186d,p. 185, Schmidts Jahrb. 1866 3) hat 
das Magisterium Biamuthi während einer im Jahre 1863 von ihm beobach- 
teten Cholera-Epidemie b^ Kindem mit grossem Erfolge, vorzQglich gegen 
das Erbrechen gegeben. Er empfiehlt dasselbe in Pulverform ohne alle Zu- 
that den Kindern auf die Zunge zu bringen und mit Milch oder Fleisch- 
brühe hinunterapUen zu lassen. Die Gabe soll von 25 — 40Centigramm betra- 
gen, häufig wiederholt, im Ganzen 2 — 8 Gramm den Tag dber verbraucht 
worden. Wenn auch naeh den ersten Gaben das Erbrechen noch fortdauert 
und die Annei anfangs gröastentheils wieder ausgebrochen wird^ so tritt 
doch nicht sehr bald ein Naohlass der Krankheitserscheinungen ein. 

Dr. Stöhr in Enden (deutsche Klinik Nr. 39, 1865) will die Krank- 
heit wedw als Cholera aetiva noch als Katarrh des Traet intestin. ange- 
sehen wissen, sondern als eine Steigerung des letzteren, als Gastro- Gnte- 
ritis mneosa. Von diesem Gesichtspunkte aus ist seine Therapie von vorn- 
herein eine antiphlogistische; da innerlich gereichte Mittel keine Wirkung 
haben können wegen des stürmischen Erbrechens, so setzt er, je nachdem 
Erbrechen und Diarrhoe vorwaltet, Blutegel in die Magengegend oder m 
die Nähe des Nabels und läset dieselben bis zwei Stunden lang nachbluten, 
bei einem Säuglinge unter % Jahre genügt ein einziger Blutegel. Darauf 
wieder zur Beruhigung der Kleinen warme Bäder 2 — 3mal täglich verab- 
reicht und in der Zwisehenzeit warme Breiumschläge auf den Unterleib 
gelegt In manchen Fällen hört nach der Blutentziehung Erbrechen und 
Diarrhoe auf, momentan wenigstens das Erbrechen, das Kind wird ruhiger, der 
Gesichtsauadruck lebhafter; nun ist es Zeit, Opiumpräparate zu rei<£enund 
£aU8 dieaelben im Stiche lassen, Argent. nitricum und Colombowurzel; nebenbei 
werden warme Malzbäder forlgesetzt. Zur Beseitigung einer daraunolgenden 
chronischen Diarrhoe ist die Regelung der Diät eine Hauptsache, da Milch oft 
nicht weiter vertragen wird, so sind Mucilaginosa (Arrowroot, Salep) mit 
geringem Zuekerzusatz am Platze, ferner rohes geschabtes Rindfleisch, das 
Infusum camis; zur Nachcur Tokayer Wein, 5—15 Tropfen mehrere Male 
täglich, Eichelkaffee und Bouillon abwechselnd. 

Sttp IieMre won der Pafteamoiile der ILlaader, von 

Dr. E Sachmen, früher polyklin. Assistent zu Dorpai (Petersb. med. 
Vtjschr. 1865, p. 129—- Schmidts Jahrb. 1866,1.) Nach einem Bückblick 
au die Literatur, insbesondere auf die Arbeitern von Bartels und Ziemss,en^ 
erklärt Verü, dass ihm alle Fragen noch nicht abgeschlossen erscheinen. 
Ihm selbst sind Fälle vorgekommen, welche in die Schilderung des Letät* 
genannten nicht passen. In seinen Beobachtungen war Veri. hauptsächlich 
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auf die pliystkalisehe Untersachunst und fortlaafende Beobaelitiing angfewie- 
sen, bezeichnet dieselben jedoeh als ebenfalls aasretehend za sicherer Be- 
urthellang. In den Jahren 1863/64 sind ihm 9i> selbststftndige entz&ndliche 
Lungenafreotionen bei Kindern bis zn 14 Jahren vorgekommen. Im Gegen- 
satze zn Ziemssen, welcher sein Material mit grosser Beitimmtheit aaf 
die eroupöse und die katarrhalische Form vertheilt, erklärt Verf. sieh aus- 
ser Stantle, mit gleicher Sicherheit seine Fftlle in zwei Formen zu sondern, 
denn in einigen Fällen blieb trotz längerer Beobachtung die Diagnose zwi- 
schen eroup5ser und katarrhalischer Pneumonie unsicher und bei den acut 
yerlaufenden t&dtlichen Bronchitiden kleinerer Kinder war nicht jedesmal 
eine genaue Grenze zwischen Bronchitis capillaris und Pneumonia katarrha- 
tis zn ziehen. Endlich sprachen einige Fälle geradezu fSr die Aufstellung 
einer 3. Gruppe; dieselben hatten durch die vorausgegangenen, mit Bronchi- 
tis verbundenen Krankheiten und durch den Mangel von Attributen der 
regulären croup5sen Pneumonie weder mit der letztbesprochenen Gruppe 
Aehnlichkeit, noch entsprechen sie dem von Ziemssen entworfenen Bilde 
der katarihalischen Pneumonie. — Eine Vergleichung noch anderer Autoren 
führte Yerf. zu dem Resultate, dass ziemlich allgemein ausser der primären, 
croupösen, meist einen oder mehrere Lappen ergreifenden und der durch 
Bronchitis zur Verstopfung und Atelectase grösserer oder kleinerer Lungen- 
bezirke fahrenden katarrhalischen Pneumonie noch eine lobuläre inselfdrmige 
angenommen wurde, welche durch Confluiren auch zusammenhängende Par- 
tien ergnreifen kann. Ueber die Beschaffenheit des Exsudates oder Butzfin- 
dungsproductes bei dieser letztern sind die Ansichten verschieden. Bei För- 
ster nndet Verf eine Andeutung, dass auch hier FibrinauBscheidung in die 
Alveolen und feinsten Bronchialzweige stattfinden kann. In klinischer Hin- 
sieht ist jedenfalls (mit Gerhardt) eine solche dritte Form festzuhalten 
und rechnet Verf. dahin zwei von ihm mitgetheilte Fälle, welehe sich we- 
sentlich von der gewöhnlichen Form der katarrhalischen Pneumonie unter- 
scheiden, von dem regulären Verlaufe der idiopathischen cronpösen Form 
in mancher Hinsicht abweichen, und welcher jedesmal katarrhalische Erkran- 
kungen vorangegangen oder vergesellschaftet war. 

Beitrag sar Broneltlalirasen-Taberealose; Be- 
ileiitoiiKdesKr»3iiTiflin9teiiii In der?9elfien, von Verliae. 
(Gaz. des Hdpit. 95,1865. — Allg. med. Central-Zeitg. , Nr. 74,1065) Die 
tubereulöse Entartung der Bronehialdrüsen fahrt nicht selten ausser zu an- 
dern nervösen Zufällen, die bald als continuirliche Dyspnoe, bald in der Form 
von asthmatischen Antäilen auftreten, zu Alterationen der Stimme und einer 
anfallsweise erscheinenden Form von Krampfhusten. Letztere beiden Symp- 
tome stehen, wie Rilliet und Barthez gezeigt haben, in einer ätiologi- 
schen Beziehung zur Compression des N. vagus oder laryngeus. Diese Husten - 
anfalle sind so eigenthumlich, dass sie schon während des Lebens die 
Diagnose der Drüsenerkrankung gestatten. Sie bestehen in einer Reihe kurz 
aufeinanderfolgen 1er Exspirationsstösse, wie beim Keuchhusten, unterscheiden 
sich aber von dieser Krankheit durch den Mangel der schallenden Inspira- 
tion, welche Wer die Anfälle beendigt, ferner durch das Fehlen des elgea- 
thümlichen fadenziehenden Auswurfes, häufig auch, aber nicht immer, daroh 
das Fehlen des Erbrechens. In den 5 Fällen, über welche Verf. berichtet, 
waren die Husfenanf alle genau in der angegebenen Weise charakterisirt; in 
4 Fällen wurde im Interscapular-Raum an einer beschränkten Stelle dicht 
neben der Wirbelsäule, in der Höhe der Spina scapulae, Bronohialathmen 
gehört; in einigen der Fälle fanden sich Drüsenpackete am Halse. Die erste 
Beobachtung betraf ein Kind von 3 Jahren, welches seit 4 Monaten hustete 
nnd seit einem Monate an Hustenanfäilen der j^e schilderten Art litt. Es starb 
später an den Folgen der Masern, welche sich mit Broncho-Pneumonie com- 
plieirten. Die Autopsie ergab neben tuberculoser Entartung der Mesenterial- 
drOsen eine beträchtliehe Ansehwellung der rechtsseitigen Bronehialdrüsen, 
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weüAe m eineia dicken Cottgtomerttt die Lungenwursel umgab. Sine unter- 
halb der Bifnreation der Trachea gelegene Drflse hatte ihren tuberoulosen 
I^alt dnroh eine runde Perforationaöffnung in den Oesophagus entleert, 
mit dem sie fest yerwaehsen war. Der Nerrus vagns veriief Aber grosse tnber- 
euldse Drflsen hinweg, ibnen nur leicht adhftrirend, dagegen waren die zahl- 
reiehen Fasern, die den Plexus pulmonalis bilden, so innig mit der Sehale 
des erwähnten Drüseneavums yerwachsen, dass sie förmlich herausgemeis- 
selt werden mussten. Die Lungen waren nicht tuberculös. Auch in dem 
2. Falle, wo die Hustenanf&Ue im Gefolge der Masern aufgetreten waren, 
ergab die Section eine feste Verwachsung des (linken) N. yagus mit einctii 
ihn umgebenden fanstgrossen Packet tuberculöe entarteter Bronehialdrüsen. 
Hier fand sieh ausserdem Tuberculose der Lungen der Pleura des Periear- 
dinms in den Mesenterialdrüsen. — In dem 3. Falle wurde bei der Autopsie 
der Zustand des N. yagus leider nicht berücksichtigt; die Erseheihungen 
intra vitam waren aber nier, wie auch in dem 4- und 5. 'Falle, welche nieht 
mit dem Tode endigten, so analog den in den beiden ersten FftUen be- 
obachteten, dase Terf. kein Bedenken trAgt, für sie dieselbe anatomische 
Grundlage su pr&sumiren. 

Die Beltandlaiii; der meuttorrltoea ueottat*- 

rum erörterte Alfred Graefe in der ophthalmologischett Gesellschaft 
des J. 1865 in einem ausführlichen Vortrage (Klinisches Monatsblatt für 
Augenheilkunde, Sept bis Dec. 1865) und hob hiebei die Zweckmässigkeit, 
ja Unfehlbarkeit der caustischen Methode heryor, da nur sie geeignet sei, 
delet&ren Ausgängen methodisch yorzubeugen. In den ersten Jahren seiner 
selbststättdigen Wirksamkeit yermochte Graefe zwar auch nicht immer dem 
Entstehen yon fiomhautaffectionen yorzubeugen, welche dann immer die 
(Jenesung ausserordentlich yerschleppten. Der gewöhnliche Verlauf ist in 
aolchen Fällen bekanntlich der, dass plötzlich kleine umschriebene Hörn« 
hautinültrate entstehen, diese die Geschwürsform annehmen, dass dann in 
yielen Fällen eine Perforation eintritt oder auch künstlich herbeigeführt 
w^en muss, und so endlich die Krankheit mit Hinterlassung einer mehr 
oder weniger störenden Hornhautnarbe heilt. Seither hat sich aber Graefe 
die Ueberzeugung yerschailt, dass diese unliebsamen Zufälle bei den ge- 
wöhnlichen Formen der Blennorrhoea neonatorum immer zu yermeiden sind, 
ohne dass man nöthig hätte, an den Prlncipien der caustischen Behand- 
lang zu rütteln, wie dieses yon den Gegnern dieser Methode yielfach 
gesehieht Graefe fand nämlich in allen Fällen, wo bei der caustischen 
Behandlung frischer Blennorrhoen Hornhautinfiltrate auftraten, 12 bis 
24 Stunden nadi der Aetzung noch Rudimente der Esehara, als Beweis, 
dass in einem yerhältnissmässig zu starken Grade tuschirt worden war. 
Graefe ist durch zahlreiche Beobachtungen zur Ueberzeugung gelangt, dass 
jene erst nach dem Aetzen auftretenden Hornhautinfiltrate gewöhnlich 
Artefacte sind. Zeigt sich auch in solchen Fällen die Blennorrhoe nach 
der yerspäteten Losstössung der Esehara als solche gebessert^ so liegt 
dazwischen doch ein Reactionsstadium yon zu langer Dauer, als dass die 
Hornhaut in yoller Integrität aus demselben heryorgehen könnte. Eine 
Conditio sine qua non für das Zustandekommen der günstigen Heilwirkung 
ist die, dass die Losstössung der Esehara sich schnell, d. h. sdion im 
Laufe der nächsten 3 — 8 Stunden, yollendet, sonst cumuliren der Entzün- 
dungs- und der Aetsreiz in einer die Widerstandstähigkeit der Hornhaut 
überbietenden Dauer und eine Erkrankung der letzteren ist eingeleitet, 
selbst wenn die Blennorrhoe durch die Aetzung gebessert ist. Gestüzt auf 
solche Erfahrungen, rätii demnach Graefe yon einigermasssn stärkeren 
Aetznngen dringend ab, wenn es sich um frische Fälle yon Blennorrhoen 
handelt. Hier misstraue man sogar der hohen Succulenz und all' den übrigen 
Eigenschaften der Schleimhaut, welche 2U inteosiyeren Aetzungen einladen. 
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SeHdem neli Oraefe zam €kui4satM g^ioAelit hat, die Behan^uiff 
firisoher Fälle voa Blennorrhoe neonatoram mit einer relaUy schwaehen 
Losung (Solntio arg^. nitr. gr. quinque, Aqaad. nnieam) einzuleiten, ist er 
dureh die Wahmehmnng der geschilderten Homhantinfiltrate nach dar 
Aetsnng nicht wieder überrascht worden, ebensowenig hat G^raafe dann 
Bndimente der £schara auffinden können, auch wenn er die dahin sielende 
Untersuchung schon nach 12 Stunden yornahm. Es yersteht sich nun Ton 
selbst, dass man, nachdem man in dieser vorsichtigen Weise in jedem 
einzelnen Falle die Verträglichkeit der Schleimhaut gegen das Causticum 
geprüft hat, weit schneller die Genesung herbeiführt oder etwaige drohende 
Zttf&Ue beseitigt, wenn man jetzt nach Massgabe jener Prüfungen den 
sdiwftcheren Aetzungen st&rkere substituirt Diese werden im Allgemeinen 
um so besser y ertragen, je weniger frisch die Blennorrhoe und je mehr die 
Schleimhaut durch schwächere Aetzungen zu jener yorbereitet ist Graefe 
selbst scheut sich nicht, bei jenen yerschleppten Formen yon Blennorrhoe 
neonatorum, bei denen durch woehenlanges mildes Touchiren eine Beduotion 
der Eitersecretion nicht erzielt wird, einmal selbst mit Arg. nitr. .purum 
die Oberfläche der Lidscheimhaut zu überhauchen, meist tritt hiernach sehr 
schnell die gewünschte Besserung ein. 

nie FrAltoperAtioii der Hasenseliarte empfiehlt 
Dr. Bummei in Bereut in West-Preussen (Allg. med. jCentral-Zeitung, 
Nr. 7, 1866) und macht folgende Yortheile derselben geltend: Die ßrmög- 
liehuttg einer besseren Ernährung, die geringere Schmerzempfindung und 
das geringere Nahrungsbedürfniss des Nengebornen, die grössere Ruhe, 
d«n energischeren Heiltrieb, die dümiere Narbe, welche später yiel weniger 
sichtbar ist, als wo das Gewebe schon dicker geworden ist. In den Fällen, 
wo gleichzeitig Palatum fissum besteht, erachtet Rummel die frühzeitige 
Operation als die dringendste Pflicht, weil der einfache Wolfsrachen, 
wenn er eng ist, nach gelungener Hasenschartenoperation desto eher yon selbst 
heilt, je fr^er die Operation gemacht wird, und die höhereo Grade yon WoltJs- 
rächen, welche wegen schwieriger Ernährung des Kindes oder wegen des zu 
freien Lufteintrittes in die weit geöfi'nete Nasen- und Radienhöhle nud daraus 
entstehende Bronchitis und Pneumonie meistentheils dem Kinde das Leben 
kosten, um Vieles weniger lebensgefährlich werden. Bei doppelter Hasen- 
scharte mit gespaltenem Gaumen hält es R. für angemessen, die Operatien 
erst an der einen Seite yorzunehmeo , und nachdem die Vereinigung zu 
Stande gekommen, dieselbe an der andern Seite in 8 Tagen zu meder- 
holen. R. hat bei 5 Kindern mit Hasenscharte (in 3 Fällen bestand auch 
eii^ache Spaltung des Oberkiefers und des knöchernen Gaumens) die Ope- 
ration in den ersten 10 Stunden des Leb^is yollbracht und der Eriblg war 
so günstig, dass er die ersten 10 Stuoden nach der Geburt für die gün- 
stigste Operationszeit zu halten yeranlasst worden ist 

Sei CaxAli^e der Klniler wendet Guersant, wie wir 
einem Aufsatze über Ooxalgie der Kinder (Bull, de Ther. 1864, 15. £>ee. 
— Schmidt's Jahrbücher 1866, 1) entnehinen, einen billigen und ein- 
fachen Apparat an, um die ruhige Lage — dieses vortreffliche Mittel bei 
Gelenfcsentzündungen -— zu erzielen. Dieser Apparat besteht aus 2 Holz- 
schienen, jede von 5 Otmtr. Breite, die so lang sind, dass sie yon dicht 
anter der Achselhöhle bis 10 — 15 Otmtr. unterhalb der Ferse reichen. Am 
untern Ende werden die Schienen in ein rundes Bret mit mehreren ent- 
sprechenden Oeffnungen gesteckt Spreukissen yon gehöriger I>ieke dienen 
als Unterlage der Schienen. In der Gegend des Beckens befinden sieh in 
eder Sohiene 3 Löcher, durch welche die Fäden der Rumpfbiade, welche 
das Bedcen fizirt, gezogen werden; ebenso befinden sich Oeffnungen in der 
Saiegegeni and Kaöchelgegend der Schienen,^ ^oi hier mittelst Orayattea 
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das Bein an die Sekiene sn befestigen. Die Leibbitde beeieht mb sweS 
TheileB, ist diek und gefüttert, der rordeie Theil deckt den Leib bis lum 
Trecluuiter, der hintere Theil die Krens* und Beekengegend; BAnder an 
den BAndem der Leibbinde dienen zur Befestigung an der Schiene. Hat 
das Beeken eine auffallend fai«che Stellung, ist die Extremität flectirt, so 
wird der Apparat nach (^eradrichtung in der Kareose applieirt. Auch bei 
einseitiger Ooxaigie wird die gesunde Extremit&t so gut wie die krankt» 
befestigt Man kann auch noeh am kranken Fusse, wenn es nöthig er- 
schont, eine besondere Extension in's Werk setcen. Liegt der Apparat 
richtig, so ist es leicht den Kranken su drehen, auf die Seite zu legen 
und SU reinigen. Der Apparat bleibt nach Verf. eine Rt^ihe Ton Monaten 
ttegen, denn er erinnert &ieh nur eines Beispieles, w^o er ihn nach 3 Mo- 
naten eatfersen konnte. Bessert sich der Zustand des Patienten wesentlich, 
so wird der Apparat am Tage entfernt und am Abend wieder angelegt 
Um dom Patiwiten den Qenuss der freien Luft tu gew&hren, hat Verf. 
eiuen Handwagen bauen lassen, auf welchen der Patient mit dem Apparate 
gelagert wird. Der Apparat des Verf. kann von jedem Tischler nach An- 
gabe des Arztes gefertigt w^^rden und ist sehr bilHg. 

Vmh99 HikieAMrelto bei Klnderia, von Guersant 
(Bull, de Th^r., 15. Nov. 1885, Schmidt^s Jahrbacher 1866, 2). Wenn 
aaeh ziemlich selten, kommt der Krebs des Hodens bei Kindern doch 
sehen im frQhen Alter, von der Geburt ab, vor. Die Geschwulst, welche 
der degenerirte und vergrdsserte Hoden darstellt, i&sst scirrhdses, häufig 
eneepfaaloides, bisweilen coUoides oder fibroplastisehes Gewebe erkennen; 
SehocDsteinfegerkrebs, sowie Uleeration des Scrotums in Folge krebsiger 
Degeneration hatte Verf. nie Gelegenheit zu sehen. Bei Kindern, welche 
aa Heeidiyen nach der Operation zu Grunde gingen, wurden die benach- 
barten Lymphdrüsen, bisweilen auch die MesenterialdrQsen, die Leber 
krebsig infiltrirt gefunden. Die Uisache des Krebses am Hoden bei Kin- 
dern ist wo möglich noch dunkler als bei Erwachsenen, da derselbe mit- 
unter ohne irgend eine bekannte Veranlassung bei Kindern auftritt, deren 
filtern von Krobs völlig frei sind. Der Anfang der Krankheit wird selten be- 
merk^ bis die Yergrössernag des Hodens einen bestimmten Grad erreicht 
hat; alsdann ist das Volumen des Hodens um da:« Doppelte und mehr ver- 
gröasert, der Hoden selbst schwer, von elastischer Consistenz, bisweilen 
höckerig, die Scrotalhaut «eigt meist keine Ver&nderung hinsichtlich der 
Farbe und Versehiebbarkeit; so lange die Affection frisch ist, fehlen DrA- 
senaasehwellung und Flaetnation, der Samenstrang ist gesund; unter sol* 
eben Umst&nden ist £e Diagnose bisweilen schwierig, jedoch meist mög- 
lich, denn Tuberoulose des Hodens ist stets mit Tuberculose anderer Or- 
gane verbunden, ftberdiess ist der einem erweichten Tuberkel des Hodens 
eatsprecbende Theil der Scrotalhaut mit letzterem verldthet; Knochen- 
eyaten sind an sieh sehr selten am Scrotum und an ihrer Consistenz er- 
kennlMir; ratzandltche Anschwellungen des Hodens verlaufen schnell und 
unter Schmerzen; H&matocelen endlich werden bisweilen erst beim Beginne 
der Operation ihrer Natur nach erkannt — Die Prognose des Krebses ist 
bei Kkidem eine ebenso traurige wie bei Erwachsenen; nach einer an und 
ilUr sich geHUirlidien Operation treten in der Regel Recidive an den Lei- 
sten- oder tiefem UnterleibsdrOsen ein; Verf. verlor von 6 operirten Kin- 
dern eines durdi den Tod am 3. Tage, eines kam ihm aus dem Gesichte 
und bei den 4 andern traten Recidive ein. — Beim Beginne der Krankheit 
und vor Allem bei Zweifel an der Sicherheit der Disguose kann man Jod- 
prfiparate iaaerlich und ftusserlich anwenden; ist diese Behandlung von 
kflolg, dann war wahrscheinlich ein Irrthum in der Diagnose vorhanden; 
b^ wirklich bestehendem Krebs bleibt nur die Castration abrig. 
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2ar RetrovaeetnAtloiiSfrfise* Biekuczlieh Inder Soeiäie 
Medicale des Hopitaux stattgeliabte Dbeussion über die ImpfmeÜiod« ron 
jungen Kühen hat dargethan , dass die verschiedenen Beobaehter . we<- 
sentlich verschiedene Resultate erhielten. So beobachtete Jjalli er am. Ho*^ 
spital St Louis, dass von 30:— 35 von der Kuh vorgenommenen Vaceinatio«- 
nea nur Eine erfolgreich gewesen, wie auch Hillairet fand, dass diese 
Methode sehr hä'uf^ versage. Empis hat gefunden, dass die von der Kuh 
genommene Lymphe stets in mdgliehst frischem Zustande verwendet wer- 
den müsse, da selbe äusserst rasch ooagulire und dann an der Impfnadel 
eine gelatinöse Masse bilde, welche in den Impfstich nicht eindringt, 
theilt die von ihm an dfr Maternite erzielten Versuchserfolge mit. Von 84 an 
Neugeborenen vorgenommenen Yaccinationen waren im Gnaden 59. Kinder er-»- 
folgreich, während auch von den auf gewöhnliche Weise vorgenommenen 
Impfungen (95 an der Zahl) etwa Vs Erfolg hatten. Die Entwicklung der 
Pusteln bei der Impfmethode von Kühsn weg geht langsamer vor sich, 
und sie erreichen auch keine so ansehnliche Grösse. Die versuchsweise 
vorgenommenen Revaccinationen an 156 Individuen der Maternit4 ergaben 
nur 26 mal wahre Vaccinepusteln , ein Resultat, welches somit dieser 
neuern Methode keinen Vorzug vor der gewöhnlichen Weise verleiht. Wei- 
ters protestirt Hervieut feierlichste' gegi^n da« nan in die; gewöhnliche 
Impfweise gesetzte Misstrauen, welches in die Möglichkeit der Uebertra- 
gung der Syphilis dnrch die Impfung wurzelt. Wie absurd diese Behaup- 
tung sei, gehe aus einer Vergleiehung der Millionen und abermals Millio- 
nen von Impfungen mit der etwa auf 20 sich belaufenden Fällen von 
Syphilisübertragung hervor, von welch' letzteren ziemlieh viele nicht 
einmal authentisch nachgewiesen seien. Man möge, meint Hervieux, die 
Vaecination von der Kuh immerhin genau untersuchen, doch möge man 
die durch die gewöhnliche Vaecination geleisteten Dienste nicht vergessen 
und namentlich von der neuangepriesenen Methode nicht eine ächutzkral'c 
erwarten, welche bekauntlich die über^tandenen Blattern selbst nicht ge* 
währen. — Depaul empüehlt die Retro vaecination auf das Wärmste, da 
sie das sicherste Schutzmittel gegen die Uebertragung der Syphilis durch 
die Vaecination sei. Die Frage, ob die unmittelbar von der Kuh wi3g vor- 
genommene Impfung energischer in ihrer Wirkung sei, und ein mehrcon- 
stantes Resultat liefere als die Impfung von Arm zu Arm, lasse sich aus 
den bisherigen Erfahrungen noch nichteutscheiden. D. beantragt die Errichtung 
einer grösseren Anzahl von Specialinstituten zur immer weiteren Verbrei- 
tung der vorgeschlagenen Impfmethode. Guerin warnt jedoch, obwohl er die 
Fortsetzung der bezüglichen Versuche in grossem Massstabe anempfiehlt^ 
vor der zu rühzeitijjen Beschlussfassung in einer Angelegenheit, welche 
trotz Allem njch zahlreiche Momente für gründlichste Durchforschung und 
relativ nicht zu viel Aneiferuug zu übereilten Aenderungen bietet — 

Auzias-Turenne sagt in einem kurzen Aufsätze (Orlsis vaccina- 
lls, Gazette des Hopit. Nr. 22 d. J): Die Impfung muss aus der Revolution, 
die sie jetzt durchm8cht, intaet und wo möglich verbessert hervorgehen. 
Der Vorwurf, dass sie zur Uebertragung von Syphilis Gelegenheit biete, 
verschwinde bei gehöriger Auswahl der Vacciueträger. Man könne zweifeln, 
ob ein bestimmtes Individuum syphilitisch sei oder nicht, aber könne doch 
mit Sicherheit solche Individuen bezeichnen, die es nicht sind, und nur 
diese seien garantirte Vacciiij^trager. Dem 2. Vorwurfe, dass die Impfung 
vor Variola nicht schütze, wird begegnet . durch Verstärkung der Vaccine. 
Um starke Lymphe zu erhalten, nehme man, bis die natürliche Quelle der 
Vaccine wieder erscheint, zum Pferde und selbst zum Menschen Zuflueht, 
weil erfahrungsgemäss die Rückimpfung auf Kühe die Vaccine schwäche 
und nicht regenerire. Man regenerirt die Vaccine durch Inoculationen, die 
man nach gewissen Regeln beim Pferde macht, besonders wenn die Jah- 
reszeit feucht und warm ist Das geimpfte Pferd muss jung sein und darf 
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weder an Rotz noeb irgend einer andern gefAhrliehen Krankheit leiden. 
Die 80 bervorgebraehte Vaccine mnas so schnell als mdglieh geemtet und 
wieder inoentirt werden, so lange noeh der Stoff sozusagen warm ist. Sin 
junger Mensch wird gut zur Regeneration der Vaccine dienen yom 
2- — 3- Jahre an bis zum erwachsenen Alter, wenn er noeh nicht geimpft 
war oder noeh nicht die Blattern gehabt hat. Welches das Inoculations* 
object immer sei, ist es von Vorthell, dessen allgemeine Vitalit&t und selbst 
die locale Vitalit&t in der Nachbarschaft der Inoculai ionssteile durch yer- 
sehiedene Mittel zu beleben. Das Hauptverfahren der Praxis soll die Vacci- 
nation ron Arm zu Arm bleiben, wogender Bequemlichkeit, die sie bietet 
Jen n er hat seine Entdeckung erst dann für wohlbegrandet erachtet, nach- 

I dem die Wirksamkeit dieser Impfungsweise constatirt war. Sie abzu- 

schaffen, w&re eine ungerechte Verstümmelung der Jen ner'schen That 

j Dieses hiesse gegen die Fortschritte gehen, dieses wäre Verlust an 

Vaccine. 
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Kritiken und Anzeigen. 



Notizen über chirurgische Pädiatrik 

von 

P. in. CSversAttt, Ehren^-Wundarzt am Qfospitale „für kranke Kinde 
zu Paris, ans dem Französischen übertragen von ]>r. H« Rehn 
Hanau. I. Lieferung. Besprochen von Dr. UTelnleehiier, Prinu 
Wundarzt im St. Annen-Kind erspitale. 

Der Verfasser gibt seine praktischen Erfahrungen kund^ welc 
er sich im Verlaufe von 20 Jahren als Chirurg am Hospitale des € 
fants malades in reichlicher Menge zu sammeln Gelegenheit hatte. '. 
bespricht einzelne Capitel der Chirurgie, ohne System aneinandc 
^ereiht^ in kurzer, bündiger Weise, 

I. Die •peralhe Chinirgle bei Klmilera. 

.1. Vorbereitung der Kranken. Im Allgemeinen hält es d 
Verfasser für vortheilhaft, Operationen, mit Ausnahme solcher, weh 
wegen eines directeh Hindernisses fUr die Vollziehung der Lebe : 
functionen wie Atresien vorzunehmen sind, erst ein paar Wochen m 
der Geburt auszuführen, um vorerst zu sehen, ob das Kind gedeil 
werde oder nicht; Zeiten, in welchen Epidemien herrschen, sind : 
Vermeiden. In den Monaten Juni bis Einschluss September und Oc 
her nimmt er, der gleichmässigeren Temperatur wegen, die Ope 
tionen am liebsten vor. Mit vollem Rechte wünscht er^ dass das K i 
vor einer Operation, welche einen Aufschub zulässt, wenn es noch ni 
geimpft ist, geimpfl werde, weil sonst der Operateur möglicherwc 
^ne Operirten, die am besten Wege der Heilung sind, von den R 
fem dahinraffen sieht. Das Gesagte gilt insbesondere von Kinderj i 
tälÄu, wo die acuten Exantheme den Bemühungen des Chirurgen i 
mitspielen können. Abgesehen von dem Uebelstande, dass selbst < i 
strenge Isolirung der an Exanthemen Leidenden von hievon nicht i 
griffenen doch eine Verschleppung durch Aerzte und Wärtersleute 
j^egenseitigen Verkehre nicht zu verhüten im Stande ist, kommt 
wenn auch selten, vor, dass, obschon im Blatternzimmer kein Pat i 
»ich befindet, gerade am chirurgischen Zimmer ein Kind von Blat i 
ergriffen wird. Grosses Gewicht legt der Verfasser darauf, dass 
Chirurg vor der Operation den AllgemeinzustaBd des Kindes p 
und sich erkundige, ob dasselbe etwa an Convulsionen leide, ode i 
Blutungen neigt; im letzteren Falle gibt er dem Kinde innerlich Ei i 



percMorid, 1 — 2 Gramm täglich, durch 8 Tage imd schreitet 
erst zur Operation. 

2. Ausführung der Operation. In vielen Fällen, wenn es 
nothwendig ist, wendet O. zur Narcose das Chloroform an, ohne Un- 
terschied des Alters, selbst bei den kleinsten Kindern. Bisher hatte 
er in den 5 — 600 Fällen, wo er mit Chloroform narcotisirte, keinen 
Unfall. Die Kleinheit der Organe bringt es mit sidi, dass viele Ope- 
rationen bei Kindern schwieriger auszuführen sind, und da sie Blut- 
verluste schwerer ertragen, so ist Gewandtheit nöthig. 

3. Nachbehandlung. Als erfahrener Chirurg legt O. ein 
grosses Gewicht darauf, dass die Wunde erst eine halbe oder ganze 
Stunde nach der Operation verbunden werde, damit sich das Kind 
inzwischen erhole, und bei einer nun leicht zu Stande kommenden 
Nachblutung allenfalls nothwendige Ligaturen angelegt werden kön<^ 
nen, ohn^ dass man die schmerzhafte Procedur des Wundaufmachens 
nöthig hat. 

In allen Fällen, wo eine Nachblutung zu besorgen steht, pflege 
ich überdies eine ziemlich kraftige Tamponade mit Charpie und 
HeftpÄasterstreifen über die vereinigte Wunde anzulegen. Vor Allem 
ist diese Vorsicht geboten bei Kindern, welche ambulatorisch behan- 
delt werden. 

Beim üblen Aussehen der Wunde räth O. an, eine Lösung von 
chlorsaurem Natron mit Charpie aufzul^en, oder mit reinem Citronen- 
saft die Wunde zu bepinseln. Gute Nahrung, dem Alter des Kindes 
entsprechend, wird in nicht zu karger Weise angerathen. per Ki^der- 
chirurg soll medicinische Kenntnisse besitzen; das fordert G.» indem 
er sagt: ^So darf man demnach nie aus dem Auge verlieren, dass man 
innerlicher Arzt vor der Operation zu sein hat, Wundan&t wähjrwid 
derselben, und dass man endlich wieder Arzt seiQ miiss, um s^hx 
viele Operationen ;tu einem glücklichen Ende zu fUhren.^ 

II. iie ■«IsdrlseBeBtrtBdug der ÜHder. 

Bei Behandlung dieser so häu%en und hässliehe Sparen hinter 
sich lassenden Krankheit nimmt der Verfasser vor Aliens auf das Cav- 
salmoment Rücksicht, ob die Entzündung von Ausschlägen am behafir- 
ten Theile des Kopfes, im Gesichte, von Erkrankungen der Lippen« 
Zähne oder des Rachens abhängig, odear der Ausdruck einer lyn^»* 
tischen Constitution sind. Demgemäss zieht er gegen die primäre 
Erkrankung zu Felde oder gibt bei constitutioneller Erkrankung ef^U- 
sprechende innerliche Mittel, ohne jedoch die örtliche Behandlung der 
geschwellten Drüsen ausser Acht zu lassen. Diese örtliche Behandr 
lung richtet sich nach den Stadien der Drüsenerkrankung, deren G, 
drei annimmt: 1. Stadium der entzündlichen Auschwelluii|^ ^hue fiiter 
rung, 2. mit Eiterung und ihren Folgen, 3. Stadium der InduraMoa« 

1. Resorption strebt der Verfasser an durch Ung. neaptri., rem 
oder in Verbindung mit B^Ua^Pm^a-EzV*^) durch Qalomelsi|lb^ JM^ 



gtjeerin, Anfpiiidiiiig ibit Jodtinotnr, erweibhende CattplMmen mit 
BtbisdaneU. 

2. Zur Besohleunignng der Sapparation kommen erwet« 
ehende Mittel in Form von warmen Vollbädern oder recht dicken 
Cataplasmen in Anwendung; ist die Fluotnfition deutlich, so ist eine 
kOnstliche EfOffioang einem spontanen Durohbruche vorzuziehen, weil 
dieser nur zu oft H&uteunterminirungen und h&ssliche Narbenbildung 
im Gefolge hat. Zur Eröffnung zieht G. die Anwendung des faden- 
förmigen Haarseiles dem Bistouri vor, weil ersteres keine Spuren hin- 
terlassen soll. Dazu benfitzt man 3—4 seidene Fäden, die mit einer 
feinen Nadel in einer passenden Richtung durch den Absoess gezogen 
und geknüpft werden. Der Eiter fliesst an den 2 Oefihungen neben den 
Fäden aus, die Fäden werden täglich gerückt, Cataplasmen nebenbei 
angewendet. Sobald es weder eitert noch eine Schwellung bemerkt 
wird, werden die Fäden ausgezogen. Den Fäden wird ein grosser 
Einfiuss zur Schmelzung der indurirten Partien zugemuthet. Die zwei 
Stichwunden sollen nach der Heilung keine Spur hinterlassen. 

3; Bekämpfung der Induration. Lassen die Resolventia in 
Verbindung mit dem innerlichen Gebrauche von Jod im Stiche, so 
wird ein Haarseil in mehrfacher Richtung durch die Geschwulst ge- 
zogen, um Entzündung, Eiterung, Schmelzung herbeizuführen, das 
soll G. in 4 — 5 Fällen geglückt sein. 

III. lie rUstse ud Ihre Bebaidlug bei iiiden. 

Der Verfasser räth zur Operation selbst dann, wenn eine nieht 
allzusehr verengte Vorhaut durch Secretionshäufung Veranlassung zur 
Balanitis gibt, oder wenn die Vorhautmündung die Entblössung der 
Eichel nur unvollkommen gestattet, so dass die Kinder dem Zufall 
einer Faraphimose ausgesetzt sind. Femer räth G. zur Operation beim 
Va>daehte auf Masturbation, weil der moralische Ein€uss sehr vor- 
thetlhaft wirkt und auf einige Zeit die Berührung verleidet wird, so 
dmss viele Knaben dieses schädliche Treiben unterlassen. Die Opera« 
tion wird selten vor dem 4. oder 5. Jahre vorgenommen, weil es erst 
dann möglich ist, zu urtheilen, ob die Oeffiiung für den Durch- 
tritt der Eichel hinreichend erweitem werde oder nicht. Bei langer 
Vorhaut wird die Circumcision, bei kurzer, eng anliegender die In« 
eürioA geübt. Die beiden Blätter der Vorhaut werden durch Serres- 
Cnes vereinigt und während der Nachbehandlung zur Verhütung einer 
Reoi^ve Sorge getragen, dass die Vorhaut hinter der Eichel bleibe, 
bis Vemarbung eingetreten ist. Bei der Incision macht G. statt einea 
Einsehiiitts mehrere, oder schneidet vom Präputium ein dreieckiges 
Stück aus; die Basis entspricht dem Präputialrande. Erwähnung ge- 
sebieht der Verwachsung der Eichel mit dem Schleimhautblatte der 
V^haut, welche häufig in solchen Fällen getrofien wird, wo elien 
keine grosse Verengerung zugegen ist. Diese Verwachsung lässt sich 
mi mem stumpfen Werkzeuge auf unblutige Weise heben, daher 
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ich sie besser Verklebnng nennen möchte. Aus dieser iiinigeii Ver^ 
klebung dfirfie sich im Verlaufe der Zeit erst eine Verwu^isiing der 
genannten Blfitter bilden. 

' IT. Die liAcheakrlehe der Itader. 

Nach einigen einleitenden Worten bespricht der Verfasser die 
dem Kindesalter eigene Fracturvarietat, die sogenannte unvollstän- 
dige. Darunter begreift er zweierlei verschiedene pathologische Za- 
stSnde; im ersten Falle biegt sich der Knochen, und bricht nach Art 
einer Rnthe von grünem Holz, d. h. er bricht nur etwa zur Hälfte 
seiner Dicke; im anderen Falle ist er in seiner ganzen Dicke gebro- 
chen und dennoch ist der Bruch kein vollständiger, weil das mehr 
weniger geschonte Periost die Fragmente in ihrer gegenseitigen Lage 
erhält, das noch schwache Muskelsystem den Brach nicht herbei- 
föhren kann, so lange nicht äussere Gewalt oder schlecht angebrachte 
Blanipulation den Knochen vollständig brechen, und die Periostpartie, 
w;elche die Fragmente zusammenhält, zerreissen. Diesem Umstände 
schreibt es der Verfasser zu, dass Brüche bei Kindern rasch und in 
günstiger Form verheilen. 

Kinder und Greise, sagt der Verfasser, sind gleich häufig Kho- 
chenbrüchen unterworfen. Im kindlichen, wie im höheren Alter ist der 
Markkanal der Röhrenknochen weiter und die Diaphysenwände sind 
kleiner, während jedoch djis Knochengewebe im. ,hohßn Al(er spröde 
und brüchig ist, ist es weich und biegsam bei Kindern; beide haben 
schwache Muskeln, sind nnbehilfli<^, lassen sich fallen und vermögen 
itisserer Gewalt geringen Widerstand zu leL^tenr Die Mehrzahl der 
Einflüsse trifft Kinder und Greise gleichförmig; dort ist es die Ver- 
wegenheit, welche die Gefahren nicht kennt, bei den Letzteren der 
Mangel an Ueberlegung, der sie vergessen lässt, dass die Jahre ihre 
Kraft geschmälert und ihr^i Gang verlangsamt haben, und d^ es 
allein ermöglicht, dass sie unbedachtsam die Strassen inmitten ' sieh 
kreuzender Fuhrwerke überschreiten. ■• 

Rhachitis ist das wichtigste, prädisponirende Moment zu Kno- 
ohenbrüchen, das Fallen ist die häufigste, nächstliegende Ursache. 

Gestützt auf reiche Erfahrung, gibt der Verfasser folgende Htu- 
figkeitsscala der Brüche: Oberschenkel, Vorderarm, Oberarm, Tibia 
allein, bisweilen auch der Fibula, des Schlüsselbeines, der Rippen, der 
Kiefer; die Brüche des Radius sind sehr selten; Brüche des Ober-* 
armes finden sieh zumeist am Körper, oft aber sind die Condylen des- 
selben schräg oder der Länge nach getrennt, und diese Brüche er-^ 
strecken sich öfters in das Gelenk. Am Vorderarm finden sie sich im 
Gegensatze zu Erwachsenen meist in den zwei oberen Drittheilen.' 
Die Ursache hiefür findet der Verfasser in der Art des Falltos; Br» 
wachsene suchen sich beim Falle zu stützen und strecken, und 
fallen auf die Hände, daher indirecte Fracturen zumeist am Radius 
entstehen ; die Kinder lassen sich fallen, der Vorderarm sohligt auf 



Wien harten Körper auf und bricht in directer Weise. SchenkrihaU- 
brüche sind bei Kindern sehr selten. ' - r . ^ 

Die Diagnose der Fracturen bei Kindern ist häufig schwieriger 
als bei Erwachsenen, besonders wenn die Brüche unvollkommen sind. 

Complicationen werden leichter vertragen, und Necrosen früher 
ftbgestossen, als bei Erwachsenen. 

Bei allgemeinen Complicationen, acuten Erkrankungen, Durch-' 
fall wird die Consolidation verzögert; ebenso ist es häu£g bei Raohi- 
tis-cben der Fall, besonders im Beginn des Rachitismus. 

Behandlung. Bei zweifelhaften Fracturen sind Verbände anzu- 
legen; zeigt sich später, dass eine Fractur vorhanden sei, so wird mit 
der Behandlung fortgefahren, war eine einfache Contusion da, so hat 
der Verband durch Druck und Ruhe der Gliedmasse gleichfalls 
genützt. 

Durch passende Lagerung allein soll man Fracturen bei Kindern 
nicht behandeln wollen, die wenigsten sind so duldsam und verstän- 
dig, um das kranke Olied ruhig liegen zu lassen; der Schmerz ver- 
mehrt die Unruhe und viele bekommen Convulsionen, welche alsbald 
nach dem Anlegen des Verbandes aufhören. Nach Dupuytren's 
Weise legt G. sogleich nach der Verletzung die Verbände, jedoch in 
der erster en Zeit locker, an. ^ 

Weil eben Complicationen bei Kindern besser vertragen werden, 
so sollen Amputationen nur in den schlimmsten Fällen vollzogen wer- 
den. Der Verfasser zieht die Früh- den Spätamputationen vor. 

Bewegliche. Verbände sind den unbeweglichen im Allgemeinen 
vorzuziehen; man kann besser nachsehen , die fracturirte Stelle 
überwachen und die von Urin und Koth besudelten Verbandstücke 
mit Leichtigkeit erneuem, und so dem Druckbrande, Excoriationen 
o. Bi w. leichter begegnen. 

Hingegen werden unbewegliche Verbände bei allen nicht mit 
Wunden complioirten Fracturen angewendet, wo weder Verschiebkiog 
der Fragmente nofch der Contact einer Flüssigkeit, welche den Ver- 
band erweiehenotkr Bein Verhärten veriiindem könnte, zu besorgen 
ist. Hlto% wird mit der ersten Art von Verbänden begonnen und mit 
der ]etztei«n geschlossen. 

Der Verfasse geht nun die einzelnen . Brüche durch, und gibt 
die Modificationen der Verbände, wie sie eben für das kindliehe 
Alter nothwendig sind, in kurzen Zügen an. Definitiv werden die 
Verbände entfernt nach geschehener Consolidation der Bruchenden, 
wozu Neugebome 12, Kinder von 2 Monaten 20 Tage und Kinder 
von 12 — 15 Jahren im Mittel 25 Tage im Verbände bleiben müssen. 

T. Tracheotemie bei Cronp. 

Als erste Bedingung zur Indication der Tracheotomie stellt 
der Verfasser auf, dass der Kranke in dem Stadium der Suffoeation 
und Asphyxie und zwar einer permanenten, nicht intermittirenden sei; 



9 

•VI verletzea, (Geleitet durch den linken Zeigefinger, wird in die Traoliea 
ein Stich gemacht, dum bringt man den DQatator direct anter dem 
Finger in die Luftröhrenwonde ein, erweitert diese, richtet den 
Patienten auf, damit er Biat, Schleim und Pseudomembranen aushusten 
könne. Das Kind wird dann dem Lichte zugesetzt, bei Wiederherstel« 
lung des Kreislaufes steht die venöse Blutung und der Operateur kann 
sich nun mit dem Gesichte orientiren; Gefasse, welche auch jetzt noch 
bluten, werden unterbunden, und falls die Trachealwunde zu klein ist, 
wird nach oben oder unten mit dem Knopf bistouri erweitert. Während- 
dem der Dilatator mit der rechten üand gehalten ist, wird mit der 
linken die Canüle eingeführt; in ihr befindet sich ein Leitungscathe- 
ter, der das tracheale Canülenende um einige Centimeter überragt; sie 
kaxm mit Leichtigkeit zwischen den geöfiheten Branchen des Dilata- 
tors, dessen Enden nach unten gerichtet werden, eindringen. Erst 
nachdem dieser Conductor eingebracht und etwas weiter in die Trachea 
YOigeschoben ist, zieht man den Dilatator zurück; nunmehr ist die 
Cannle nicht mehr durch letzteren behindert und gleitet, falls die 
Wunde die nöthige Weite hat, leicht über den Conductor hinüber. 
Dass sie sich wirklich in der Trachea befindet, erkennt man daran, 
dass sofort die Luft durch den Catheter strömt, worauf man letzteren 
zurückzieht. 

Unangenehme Zufälle während der Operation sind: Verletzung 
oberfiächlicher Venen; um dies zu vermeiden, wird die erste Incision 
vorsichtig gemacht, die zu Gesichte kommenden Venen werden mit 
stumpfen Haken bei Seite gezogen, und sobald man mehreren begeg- 
net, trennt man siestumpi' mit der Uohlsonde. Entwischt einem die be- 
reits angestochene Trachea, so sucht man nicht lange nach der ge- 
machten Oe&ung, sondern bildet eine neue. Ist die Trachea seitlich 
angeschnitten, so wird die Wunde durch den auf den Zeigefinger ein- 
geführten Dilatator gegen die Mittellinie geführt. Arterien, welche 
spritzen, werden unterbunden, venöse Blutung steht nach Eröffnung 
der Trachea von selbst. Um das Einfiiessen von Blut in die Trachea 
zu verhüten, wird die Tracheawunde mit dem Zeigefinger in so 
lange bedeckt, bis man den Dilatator neben demselben eingeführt hat» 
Ist dennoch Blut eingedrungen, so bringt man einen unten offisnen 
elastischen Catheder in die Trachea ein und saugt das Blut mit dem 
Mund oder mittelst einer in den Catheter eingesetzten Spritze aus. 

Nachbehandlung. Nach Einführung der Caniüe wird eine 
leichte Cravatte, eine Art hoher Halsbinde, vor ihre Mündung gel^^ 
um den directen Luftzutritt zu verhüten und damit die in die Canule 
eüadringenden Schleimmassen nicht so schnell vertrocknen. Die innere 
CSfmüIe wird öfters herausgenonmien und mit einem Wischer von 
Pferdehaaren gereinigt. Wird die Trachea oder Canfüe mit Pseudo* 
memlnanen verstoptt, so werden diese mit der Storchschnabelpincette 
henwiflgepommep ; sie ist einem mit Schwamm armirten Fischbeinstab- 
skm Twznsiehent weil dieses die Membranen nur zarückstAast| nicht 
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herausbefördert. Der Husten und Auswarf wird angeregt dadaroh, dass 
man mit dem Bartende einer dünnen Rabenfeder die Canüle durch- 
fährt, oder dass man einige Tropfen lauen Wassers in die Canüle 
träufelt. Um einer Vertrocknung der Secretes vorzubeugen, räth G. 
Einathmungen von feuchter Luft. Die Zimmerluft soll nicht trocken sein, 
zu beiden Seiten des Bettes werden daher Schüsseln mit Abkochung 
erweichender Pflanzenstoffe aufgestellt. Füllt sich die Trachea mit 
starkem Schleim oder Pseudomenbranen, so wird die Cinüle heraus- 
genommen und zuerst mit der Storchs chnabelpincette eingegangen 
und Alles, was die Trachea verstopft, herausgenommen. 

Die äussere Canüle wird nach 24 — 48 Stunden herausgenommen 
und bei dieser Gelegenheit die Wunde mit Höllenstein cauterisirt. 
Die Canüle bleibt erst dann weg, wenn der Patient bei verschlossener 
Wunde gut athmen, ein Licht ausblasen u. s. w. kann; km 3.— 10. 
Tage, manchmal viel später, wird die Canüle entfernt. Je eher dies 
geschieht, desto besser, weil leicht ülcerationen durch die Canüle, be- 
sonders an der vorderen Wand der Trachea entstehen. Wird die Heraus- 
nähme der Canüle durch Pseudomenbranen verhindert, welche an 
den Stimmbändern haften, so räth G. zur Ausfegung des Kehlkopfes. 
Dabei wird von der Wunde aus durch den Kehlkopf in den Mund ein 
elastischer Catheter geführt, durch dessen Augen ein Faden gezogen 
ist. Man löst im Munde den Faden los, zieht den Catheter zurüek und 
befördert ein am untern Ende des Fadens gebundenes Charpiebäusoh« 
chen durch den Kehlkopf, indem man am Mundende des Fadens zieht. 
Zuweilen kommt es vor, dass die Patienten nicht schlucken 
können. Getränke wie Speisen gelangen durch den Kehlkopf zur 
Wunde heraus, dann lasse man die Patienten langsam ohne Ueber- 
eilung schlucken, gebe ihnen consistentere Nahrung, Breisorten^ Ma- 
caroni und keine Flüssigkeiten. Hilft das nichts, bleibt das Schlucken 
erschwert, kommen die Kräfte der Patienteh herab, so ernährt man 
die Kinder durch einen krummen elastischen Catheter, welcher durch 
die Nase bis in den Oesophagus geschoben wird. G. gibt an, dass 
der Catheterismus durch die Nase leichter als durch den Mund aus» 
zuführen sei, indem man dabei minder leicht in den Kehlkopf gelange, 
Diese Sorge ist meines Erachtens unbegründet, denn bei den vielen an 
Stfictur des Oesophagus Behandelten habe ich noch nie beobachtet, 
dass die Bougie in den Kehlkopf gelangt wäre. Dagegen erheischt es 
einige Uebung, damit man beim Cath^erismusdes Kehlkopfes nicht in 
die Speiseröhre gleite. 

G. hat bei 300 Tracheotomien gemacht. Von den 32 ersten 
operirten Kindern^ welche mit einer einfachen Canüle behandelt 
wurden , sind nur zwei davongekommen. Ein Heilungsp^cent der 
übrigen Oper irtenflndet sich leider nicht angegeben. DieLarjngotomie, 
die Laryngotracheotomie, sowie die Eröffnung der Trachea ober d«f 
Schilddrüse finden in der Schrift keine Erwähnung, wie ich glaub« 
Ittit Uiurecht. indem diese Methoden in dringenden Fällen wid b^ 
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un^enogender Assistenz die schnellere und leichtere Aasführbarkeit 
för sich haben. 

VI. Praktbcfce letraehtiftgei iber die lypertropUe der landeli bei 

lindern. 

' 5^^ Verfasser schenkt der Wachsthumsriohtung der vergrösserten 
Mandeln eine besondere Aufmerksamkeit. Sie hat statt nach einwärts 
nach ^wfwSrts, wodurch wegen Diuck nuf die Mündung der Tubae 
Eustachii Schwerhörigkeit veranlasst wird, oder die Mandel steigt 
nach abwärts, tiefer in den Pharynx, oder die vergrösserten Mandeln 
verbergen sich- zwischen den Gaumenbögen, welche sie vor sich aus- 
bauchen. Diese letztere Form wird mit dem Namen eingekapselte Man- 
tie\n (Amygdales enchatonnees) bezeichnet. 

' In den Pubert&tsjahren, also bei Mädchen um das 12.— 14. und 
bei Knaben um das 16. - 1 8. Jahr, wird die Mandelhypertrophie häufig 
rückgängig, daher der Verfasser Kranke dieses Alters nicht zu operl- 
ren pflegt. 

Er operirt Kinder, welche im Alter von 18 Monaten sich befin- 
den, indem er nach seiner Erfahrung behauptet, dassdie Operation um 
80 nutzbringender sei, je jünger die Kinder, und um so gewichtiger, 
je älter sie sind. Unter den mehr als tausend operirten Kindern zählt 
er kaum drei Fälle, bei welchen beunruhigende Blutungen vorkamen, 
dagegen war er bei 12 — 15 Erwachsenen, welche er operirte, 
4 — örnal genöthigt, mit Hilfe des Glüheisens oder der Eisenchlorid- 
lösung die Häraorrhagie zu stillen. 

Behandlung: Die Modificirung der lymphatischen Constitution 
durch d«n Gebrauch Von Jodpräparaten, bitteren und Eisenmitteln 
fiihrt manchmal zum Ziele; Adstringentien, Alaun ,Nitras argenti, Be- 
pinslung mit Jodtinctur haben dem Verfasser bei Geduld und Aus- 
dauer gute Resultate geliefert. Dennoch ist die Excision der Mandeln, 
wenn man rasch zum Ziele kommen will und wenn man den Kindern 
die wiederholten Aufregungen bei den Touchirungen, welche eben- 
soviele kleine Operationen sind, ersparen will, das Mittel, welches 
den Vorzug verdient. 

Zur Operation bedient sich der Verfasser entweder der 
Museux'schen Hackenzange und der gebogenen Schere oder des 
Knopfbistouris, oder noch besser des einfachen oder modificirten 
Fahnenstock'schen Instrumentes. Besitzt man 2 Tonsillotome, so hat 
nwn den Vortheil, die Mandeln beide, eine unmittelbar nach der an- 
dern, entfernen zu können, ohne dass man die Zeit damit verliert« das 
^stgebrauchte Instrument von der angespiessten Torsille zu befreien. 
Der Verfasser gibt kurze Andeutungen über die Anwendungsweise 
des Tonsillotoms und deduciit aus dem Mechanismus des Instrumen- 
tes, dass eine Verletzung der Carotis unmöglich sei. Die Blutungen 
tret^ in zweierlei Zeitjräuinen auf, entweder unmittelbar naph der 
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Operadon oder 4—5 Tage nachher. Im ersten Falle r&th der Ver* 
fasser die Anwendung von frischem Wasser, mit Gitronenssft oder 
Weinessig gesäuert, Be£^essung mit Citronensaft, der mit etwas Alaun 
vermischt ist, die Anwendung eines kleinen mfinsealttnnigen Qtüh- 
eisens; für gewöhnlich benützt er einen kleinen, mit Eisenchlorid* 
lösung (2 Theile auf 1 Theil Wasser) getränkten Tampan und drückt 
ihn einen Moment gegen die Wundflftche. Damit kann man aach den 
(Gebrauch von Colliers aus vulcanisirtem Kautschuk verbinden, üb mit 
gestossenem Eise gefüllt und in der Art eines Kinntuches angelegt 
werden. 

Yll. Seher iMtdaniipeljpei hei Itadmu 

Der Verfasser zieht die Unterbindung dem Abscheiden unbe» 
ding^ vor, weil er nach der Exeision wiederholt gefahrdrohende Blu- 
tungen beobachtete. In den Fällen, wo die Polypen so hoch sitzen, 
dass sie mit dem Finger nicht erreicht werden können, könnte man 
auf ihre Gegenwart schliessen, wenn die Fäcalmassen gefurcht 
wären. Dann — so meint der Ver&sser — bleibe kein anderes Mittel 
als die von Zeit zu Zeit wiederholte Application von abfilhrenden 
Klystieren, um auf mechanische Weise die Trennung des Polypenstiles 
und die spontane Ausstossung zu ermöglichen. 

Till. Itaige praktlsehe Betraehtiageii Uer ilt eaTeniiteB Blttge- 
fchwtlste u4 die Teleanglektasiei, sowie die Seflssmattemiier 

der liader. 

Der Verfasser gibt die anatomischen Unterschiede zwischen 
den in Flecken- und den in Geschwnlstform auftretenden Gef&ss- 
neubildungen, bespricht die Symptomatologie derselben und geht, 
nachdem er mehrere Fälle von Spontanheilung anführte, zur Behand- 
lung über. 

Die operativen Verfahren führt er auf drei Hauptmethoden 
zurück: 

1. Auf Abschneidung der Blutzuführ zu den erkrankten Partien. 

2. Obliterirung der erweiterten Oefässe durch Erregung von 



3. Die Operation, respective Entfernung des kranken Gewebes. 

Unter die Rubrik einer vierten Methode könnte man einige rein 
palliative Verfahrungsweisen bringen, welche den Zweck haben, die 
Färbung der Gewebe zu modificiren, bestehend in Tätowirung der 
Flecken. 

Die erstere Methode umfasst vier Hauptverfahren : die örtliche 
Anwendung der Adstringentien oder der Kälte, die Compression, die 
Arterienligatur und die Circumcision der Geschwulstbasis. 

An die eweite reihen sich deren fünf: die Punetion imt Z^ 
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verlast der Nadel. Diese wird bis zam Weissglähen erhitzt und rasch 
an mehreren Stellen des Tumors oder Fleckens eingestossen (mit gleich- 
grossem Nutzen kann man die Öalvanocaustik anwenden). In der 
Regel wird mit Einstichen an der Basis der Geschwulst oder der 
Peripherie des Fleckes begonnen. Es sind -mehrere Sitzungen noth- 
wendig, weil nur zu leicht Recidive folgt. Zwischen den einzelnen 
Sitzungen lässt der Verfasser einen Zeitraum von 8 — 14 Tagen. 
Alle auf diese Weise Operirten müssen durch eine geraume Zeit 
überwacht werden, damit man bei eintretender Recidive und sobald 
sich ein rothes Pünktchen zeigt, das Mittel sogleich anwenden könne. 

Der metallischen Ligatur, sowie dem Ecraseur redet der Verfas- 
ser naeh, dass nach ihrer Application ein Rest des Neugebildes zurück- 
geblieben sei und dass er zum Causticum habe zurückkehren müssen. 

Einige Worte widmet der Verfasser den Muttermlllern. Man kann 
sie mit der Wiener Pasta oder besser mit einem spitzen Glüheisen zer- 
stören, wenn sie nicht eine zu grosse Ausdehnung haben und z. B. die 
eine Qesichtshälfte einnehmen. Bei mittelgrosser Ausdehnung wendet 
er die Wiener Aetzpasta an, jedoch nicht auf einmal, sondern partien- 
weise. 

II. Heber Cysten and Balggesehwillste bei lindem.*] 

1. An der Körperoberfläohe. Nach derExstirpation der Balg- 
geschwülste mit dem Messer sah der Verfasser wiederholt Rothlauf,' 
weshalb er bei allen ohne Ausnahme, selbst bei den Lidoysten, mit 
Ausnahme jener, die von der Innenfläche des Lides, entfernt werden 
mussten, die Wiener Aetzpasta anwendet. Der durch das Causticum 
gesetzte Schorf legt die Cysten bloss; sie stossen sich dann von selbst 
los oder man muss durch Ausschälung nachhelfen. Die Vernarbung 
dauert länger als bei der Incision, indess hat der Verfasser nie unan- 
genehme Zufälle beobachtet, zumal wenn man die Ausstossung der 
Cysten sieh selbst überliess und sie nicht durch einen Eingriff be- 
sehleunigen wollte. Zum Zweck der Application nünmt man einen mit 
Diachylonpflaster bestrichenen Fleck, etwas grösser als der Tumor ist 
Ehe man die Geschwulst damit bedeckt, schneidet man in die Mitte 
des Pflasters ein Fenster von der Form und Ausdehnung, wie man sie 
der Hautwunde geben will (oval oder linear), durch welche die Cyste 
ausgestossen werden soll. Sodann legt man es auf und bedeckt die zu 
Tage liegende Haut mit der Wiener Pasta. Nach 8 — 1 Minuten ist der 
Zweck erreicht und man hat einen Schorf, dessen Lostrennung man 
durch Cataplasmen oder eine Digestivsalbe befördert 

Das Abfallen des Schorfes kann 8 — 1 Tage auf sich warten 
j lassen. Ist er abgefallen und die Cyste ausgestossen« so verbindet man 

j in der gewöhnlichen Weise und bethätigt die Vernarbung mit Hilfe 

I des Nitras argenti. Man kann sich auch dieses letzteren Mittels bedie- 

nen, um die Loslösung der Cyste zu beschleunigen. Wenn sie adhärirt 
wd mit der Losstossung zögert, so ätzt man ihre innere Wand. — 
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Dieses oder eines ähnlichen langwicrigsn Verfahrens dürften sich aaoh 
jene Aerzte bedienen, welche sich mit ihrer Methode „Balggesohwülste 
ohne Messer zu entfernen" in den Tagesbl&ttem anpreisen. 

Der Verfasser erwähnt die einfachen und mehrflUsherigen Cysten- 
geschwülste, die am Halse der Kinder vorkommen und die, weil sie 
öfters durchscheinend sind, auch „Hydrocelen des Halses** genannt 
wurden. Man findet sie seitlich von der Mittellkiie des Halses, nahe dem 
. Unterkiefer. Gepflegt sie zn punktirenund entweder Wein oder verdünnte 
Jodtinctur einzuspritzen. Bei mehrflicherigen Cysten leistete ihm ein 
durchgezogenes Haarseil wesentlichen Nutzen. Da man jedoch bei die- 
ser Methode nicht vor Rothlauf sicher ist, so zieht er vor, die multilo- 
culären Cysten mit weissglühenden Platinnadeln an mehreren Stellen zu 
durchbohren und die Cysten in Entzündung zu bringen. 

Der Verfasser beobachtete bei Kindern auch Hydatidenoysten, 
unter Anderem an derGesässgegend. Ihre Aehnlichkeit mit Abscessen 
ist so gross, dass er sie in der Erwartung, Eiter ausfliessen zu sehen, 
eröffiiete; es waren wirklich Hydatiden. 

2. Cysten im Innern des Körpers. Der Verfasser beobachtete 
Hydatidengeschwülste in der Leber, sie boten bei Kindern ähnliche 
Erscheinungen dar wie bei Erwachsenen. In der Regel bediente er 
sich zur Heilung des Recamier sehen Verfahrens, d. h. der Wiener 
Aetzpasta, bevor er punktirte. In mehreren Fällen hat er sie mit Erfolg 
gebraucht. Einmal jedoch machte das Kind während der Injection von 
Salzwasser eine Bewegung, die durch das Causticum gesetzten Ver- 
wachsungen zerrissen an einer Stelle, ein Theil der Flüssigkeit ergoss 
sich in die Bauchhöhle und eine stürmische Peritonitis erfolgte, welche 
den Kranken am andern Tage hinraffte. In einem andern Falle injioirte 
er Jodtinctur und der Patient genas. 

I. Heber BiaseAsteliie) den Steliischiiitt sad die SteiniertrimmeraBg 

bei lindern. 

Bei der grossen Anzahl von Blasensteinen, welche der Verfasser 
während seiner zwanzigjährigen Thätigkeit am Hospital ^des Enfants^ 
zu prüfen Oelegenheit hatte, kam er zu dem Schlüsse, dass diese frem- 
den Körper betreffe ihrer physicalischen und chemischen Beschaffen- 
heit in den verschiedenen Lebensaltern keine Differenz zeigen. Die 
Steine bestanden demnach wie bei Erwachsenen abwechselnd aus 
Harnsäure, kohlensaurem Kalk, Ammoniak, Magnesia, oxalsaurem Kalk, 
hamsaurem Ammoniak, waren demnach bald sehr hart, bald sehr weich 
und zerreiblich. Sie waren verschieden an Oestalt und Grösse, so 
klein wie eine Erbse und so gross wie ein Hühnerei. 

Als Hauptursache des Leidens betrachtet er schlechte Ernährung. 
Nach ausführlicher Auseinandersetzung der Symptome, welche Blasen- 
steine hervorrufen, bespricht der Verfasser den Catheterismus behufs 
der Aufsuchung eines etwa vorhandenen Steines. Hiezu räth er die 
Chlorofonninuig de3 Kindes und die Anwendung eines lithotripters 
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von 1**~15 Jahren. Manehmal ist man genOthigt, die Hanurdbreninfln- 
dnng einKUsehneiden, um sie passiren zu können. Während der Opera- 
tion pflegt der Verfasser die Kinder zu ohloroformiren. Nachdem der 
Kranke auf die Matratze mit erhöhtem Steisse gelegt worden ist, wird 
durch einen elastischen Catheter Wasser in die Blase gespritzt, dann 
die Lithotritie mit den bekannten Cautelen Yollfahrt. Nie dehnt der 
Verfasser eine Sitzung über 4 — 5 Minuten aus, 

Nachbehandlung. Ein Zufall, der bei Kindern sehr häufig ist, 
häufiger als bei Erwachsenen, ist das Steckenbleiben Ton Steinfrag- 
menten in der Harnröhre. Der Ghrund hieron liegt in der Contraetion 
der Blase, die beim Kinde sehr energisch ist. Die Fragmente werden 
durch den erweiterten Blasenhals in den Hamröhrenkanal getrieben 
und bleiben meist im häutigen Theile stecken. Man kann versuchen, 
den Stein in die Blase zurüokzustossen oder ihn an Ort und Stelle zu 
zertrümmern, oder mit dem Löffel von Leroy d'Etiolles auszuziehen. 
Nur im äussersten Falle würde man zur Bontonni^re schreiten. 

Bei Blasenschwäche räth der Verfasser secale comutum. 

Die zweite und die folgenden Operationssitzungen werden in 
Zwischenräumen von 5 — 6 und mehr Tagen vollfahrt, je nachdem die 
kleinen Patienten auf die erste Sitzung reagirten. 

4. Operation des Steinschnittes. Nach der Ansicht des Ver- 
fassers ist er bei dem Kinde dann indickt, wenn der Stein mehr als 
1 2 — 1 5 Millimeter hat, wenn er hart ist und als ft'emder Körper, in 
Folge längeren Aufenthaltes in der Blase, letztere berats in einen 
krankhaften Zustand versetzt hat. Immer fährte er den perinealen 
Schnitt aus, nur ausnahmsweise bei sehr starkem Steine machte er 
den oberen Steinschnitt. Mit Vorliebe wählte er den bilateralen 
perinealen Schnitt, weil er einestheils die Extraction sehr grosser 
Steine gestattet und am ersten vor einer Verletzung des Maatdarms 
und der SamenausfOhrungsgänge schützt. 

Als Vorbereitung zum Steinsehnitte empfiehlt G. einige 
Tage vor der Operation ein leichtes Abftdirmittel zur Entleerung des 
Dannkanals^ am Abend vorher und am Morgen vor der Operation ein 
Klysma. 

Operationsverfahren. NachAngabe derlnstrumente, Lagerung 
des Kranken, der Verrichtungen, welche den Assistenten zukommen, 
geht er zur Operation selbst über. Die Klinge des Lithotoms stellt er 
gewöhnlich auf 2 — 3 Centimeter Entfernung. Bei sehr grossen Steinen 
schafft ihm Vortheil der quadrilaterale Schnitt nach Vidal de Cassis 
oder die Zerstückelung des Steines mit dem Steinbrechfyr. 

Zufälle während der Operation. Die Blutung stillt der Ver- 
fasser durch die Unterbindung, wenn er das Gefilss zu Gesichte 
bekommt, wenn nicht, so macht er Injection von kaltem Wasser in 
die Wunde, oder fahrt einen elastischen Catheter in die Blase, spritzt 
durch denselben Wasser ein, und lässt es durch die Wunde ausfliessen. 
Endlich applieirt er mit kaltem Wasser gefällte glasen auf die perineal- 
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«a« UMerWlppod. Di„, Mittel g»*" " "^.4^ l»<«l>f»« 
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vierschwinden. Unterstützen kann man das Heilbestreben durch mehr 
oder weniger tonische Waschungen. Durch Application von Comp ressen, 
welche man in schweren Wein taucht, durch die Tinctura digitalis, 
zur Hälfte mit Wasser vermischt. Die mit derlei Substanzen befeuch- 
teten Compressen haben manchmal nach 1 4tägiger oder dwöchentlicher 
Anwendung die Resorption herbeigef&hrt. Indessen kann man auf diese 
Mittel nicht mit Sicherheit rechnen. Anders verhält es sich mit der 
Operation. 

Manchmal fQhrt die einfache Function eine radicale Heilung 
herbei, erfolgt eine Reoidive, so ist es immer noch Zeit, an eine Injec- 
tion zu denken, durch welche die Radicaloperation repräsentirt wird. 

Zur Function benützt G-. einen Troicart mit einer lanzenfSrmigen 
Spitze und als Injectionsmasse verwendet er seit mehr als 12 Jahren 
weder Wein noch Jodtinctur, sondern einen kalten Alcohol von 36*. 
Bei dieser Methode hat der Verfasser unter mehr als 100 Operations- 
fällen noch keine Recidive beobachtet. In den Fällen, wo der Hode 
vergrössert ist, pflegt der Verfasser statt des einfachen Alcohols lieber 
die Jodtinctur (y^ Tinctur auf '/, Wasser) zu wählen. Bei Wasser- 
brüchen mit 1 — 2 Scheidewänden hat der Verfasser ein Haarseil von 
2 — 3 seidenen Fäden durchgezogen und nach 3 — 4 Tagen ganz 
entfernt 

Die mit der Bauchhöhle oommunicirenden Hjdrocelen hat O. 
sieh resorbiren und mit der Zeit und unter dem Gebrauche eines ein- 
fachen Suspensoriums, in anderen Fällen durcheinsorgföltig angelegtes 
Bruchband heilen sehen. 

Kommt man auf diese Weise nicht zum Ziele, so folgt radicale 
Heilung auf die einfache Function und fruchtet diese nach Wieder- 
holung nichts, so macht der Verfasser die Function und Injection mit 
Alcohol ; während derselben muss mit grösster Sorgfalt der Leistenrmg 
comprimirt werden, damit keine Injectionsflüssigkeit in die Bauch- 
höhle komme. 

Einmal begegnete es dem Verfasser, dass er, in der Meinung eine 

nieht communicirende Hydrocele vor sich zu haben, Alcohol in die 

Bauchhöhle injicirte, ohne dass irgend welche üble Folgen eintraten. 

/ Beider abgesackten Hydrocele hat G.durch Alkoholinjeotion 

and durch das Durchziehen eines Haarseiles Heilung erzielt. 



Das bisher erschienene Heftchen enthält 82 Seiten. 

In bündiger, leiehtfasslicher Schreibweise übergibt der Verfasset 
seine reiche Erfahrung der OeffenÜichkeit. Üeberall leuchtet der ge- 
diegene Fraktiker heraus, welcher an das eigene wie . fremde Wirken 
im edlen Streben nach Wahrheit strenge Kritik übt. Eine 20jährige 
Thfttigkeit in einem von chirurgisch-kranken Kindern in seltener 



Weise reioblicb besaebteB Spitale berechtiget den Verfasser, seine 
Ansiobt aber streitige Punkte in entschiedener Weise darzulegen. Das 
vorliegende Heft wird nach meiner Meinung jeder praktische Arzt mit 
Vergnügen lesen; sei es, dass er erst beginnt Chirurgie zu treiben, 
sei es dass er darin bereits Schätze von Erfahrung gesammelt.Als Anfänger 
wird er seinausderSchuleund chirurgischen Werkengeschöpftes Wissen 
ergänzen, als reifer Praktiker mit Vergnügen seine Ansichten be- 
stärkt, widerlegt oder berichtigt finden und durch die hie und da 
neue Anschauungsweise zu neuem Streben angespornt werden. 
Mögen dem ersten Hefte bald mehrere folgen! 
Druck und Ausstattung sind gut. 



Inhalt. 



Originalien: 

Einige Notizen zur Lehre vom Group. Von Dr. Lösehner 1 

Ueber die Behandlung des Keuchhustens durch den Aufenthalt in Gas- 

bereitungs- Anstalten. Von Dr. Alois Keller 21 

, Exspectatives und actives Heilverfahren im Kindesalter. Von Dr. 

L. M. Politzer 27 

Die amyloide Entartung der Leber im Kindesalter. Vom Docenten Dr. 

Steiner und Dr. Neureutter . 46 

Mittheilungen aus dem St. Annen-Kinderspitale. Von Dr. Schott ... . 1 

Analecten i 1 — 21 

Kritiken und Anzeigen. 

Notizen über chirurgische P&diatrik. Von F. M. Gnersant, Ehren- 
Wundarzt am Hospitale „für kranke Kinder^^ zu Paris 3 



lieber das Verhältniss der Nierenerkran- 
kong zum Scharlach. 

Von Dr. JT« KIsensdütB, Secandararzt im St Josefs-Einderspitale. 

Ich habe eine kleine Scharlachepidemie, welche im Laufe 
dieses Jahres mir zur Beobachtung kam, dazu benützt, um auf 
dem Wege der chemischen und mikroskopischen Untersuchung 
des Harnes die Beziehungen zwischen dem Scharlachfieber und 
der Erkrankung der Nieren, wie sie im Verlaufe dieses Exan- 
themes vorkommt, zu studiren, Die Absicht, die ich dabei hatte, 
war die, den Zeitpunkt zu bestimmen, in welchem diese verhäng* 
nissvolle Complication gewöhnlich auftritt. 

Ich sage Complication, weil, so weit mir die Literatur be- 
kannt ist, alle Autoren die Nierenaffection als eine Complication 
des Scharlachfiebers auffassen; gleich die ersten Untersuchungen, 
die ich machte, brachten mich auf den Gedanken, dass es sich 
mit der Nierenerkrankung im Verlaufe des Scharlachfiebers an- 
ders verhalten müsse. 

Es wäre eine unfruchtbare und ermüdende Arbeit, speciell 
die Ansichten der VjBrschiedenen Autoren über diesen Punkt hier 
anzuführen; es dürfte vollkommen genügen, wenn ich mich dar* 
auf beschränke, in Kurzem die Darstellung zu skizziren , die 
Frerichs in seiner rülimlichst bekannten Monographie über die 
Brightische Nierenkrankheit gibt, da ja diese Darstelhing Fre- 
richs\ wie ans jedem Blatte dieses Buches hervorgeht, allen 
fremden Untersuchungen von einiger Bedeutung vollständig Rech« 
nung trägt 

Frerichs sagt: In der Regel beginnt die Albuminurie am 18. 
bis 21. Tage der Krankheit, und zwar entweder acut verlaufend, 
und selten länger als 14 Tage dauernd, oder chronisch, mit häu- 
figer Ab- und Zunahme der Wassersucht, oft sich Monate lang 
hinziehend. 

Ausserdem kommt noch eine dritte Form von Albuminurie 
als Complication der Scarlatina vor, die ohne Hydrops verlauft 
und schon während der ersten Stadien des Scharlachfiebers zur 
Ausbildung zu kommen pflegt. 

Kinderhettknnde. Vm. 2. ^ 
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Diese dritte Form von Albuminutie ^, "i^aiiet, Encep^»' 
weifelbaft mit deia zusammen vonB«thez ona lu 
lopatMa albuminanca nennen. ., , ^e sie im öefo\ge des 
Alle drei Fomeu dpa Nierenleidens, /^«rieWi tennm vou 
Sdiarlachs vorkommen sfndmU dem Motbi» B"S;;,^, .^scliett 
J&ndig identisch, .»nd dL S^^«'^ r'tSe Ätscheidnnge^ 
der Scharlachniere und d« Sig^ti««^''^Kn Beobachtung ^ 

f machen, sei eine FoSe d«» '»»'^5*^^* . , die 

Stadium der Hyperamie ^ . . «vetenaffection ist die 

ßie Häufigkeit dek Aufttetens *f rSnEp^i««"'®'. n,;t 

^««seltefj^f' ^^^' ^ocb mebr weng ieb aber *u 

hört aueh^««^ *^« Katarrbe g^^tUcbfiebets Ä^^*^ 
mJcanS««'^'^ Wesen des §Äaebo\xtt6^«e^^^^ato„b det 
aalchen^ ^' «» gibt teioe» Scnw ^^^ ? „^te ich bislao* 
^iratiJ^s^i^^^l ^ ^^"fbt-dif Analogie ^?^^^^^,^&^^^^^^ 

mir bisher 5-^^^tung txiclit ^^«^JJesen, ßa^^^^^CÄebptor^J 
'ahnt« r^. *».\o.vt e-eeönnt ge^®» ' Aetn ScUaii» r u^us 
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itrährend des ganzen Verlaufes der Scarlatina fortbestehen, nnr 
einzelne Schwankungen in Bezug auf seine Intensität machen und 
ohne Albuminurie und ohne Hydrops der ganze Scharlachprocess 
durchgemacht werden, oder es kann wohl Albuminurie, aber kein 
Hydrops, oder endlich es kann der Hydrops ohne Albuminurie 
vorhanden sein; in jedem Falle bat man es mit einer leichten Form 
des Scharlachs zu thun, und man könnte bei blossem Harnkanäl- 
chenkatarrh durchwegs mit Sicherheit eine gute Prognose stellen, 
wenn nicht eben er auch immer der Ausgangspunkt von sehr 
schweren Nierenaflfectionen, der Ausgangspunkt der Bright'sehen 
Nierenerkrankung im eigentlichen Sinne des Wortes wäre. 

Im Ganzen, muss ich sagen, dürften die Fälle von Katarrh 
der Harnkanälchen beim Scharlach ohne Albuminurie, oder, was 
nach meinen Untersuchangen damit vollständig zusammenfällt, 
der Scharlach selbst ohne Albuminurie nur äusserst selten sein; 
wohl aber ist es wahr, dass bei einem und demselben Kranken 
und ohne wahrnehmbare Veränderungen des Allgemeinbefindens' 
man im Harne nur vorübergehend und nur in geringer Menge 
Biweiss findet, während, man früher und später ganz vergebens 
darnach sucht; wenn man aber täglich nach Eiweiss sucht, so 
dürfte kaum ein Fall von Scharlach verlaufen sein, bei dem es 
nicht das eine oder das andere Mal gelungen ist, Eiweiss nach- 
zuweisen; ich würde sogar mit Bestimmtheit den Satz aufsteUen, 
dasH es keine Scarlatina gibt, bei welcher Albuminurie vollstän- 
dig während des ganzen Verlaufes fehlt, wenn ich diese Behaup- 
tung auf Harnuntersuchungen verschiedener, Zeitlich weit aus- 
einandergelegener Epidemien stützen könnte, da ich aber dieses 
nicht kann, und mir noch immer der Einwand gemacht werden 
könnte, dass, was ich als Eigenthümlichkeit des Scharlachs über- 
haupt aufstelle, nur ein besonderes Oharakteristikon der von mir 
beobachteten Epidemie ist, so ziehe ich es vor, meinen Satz vor- 
läufig reservirter zu fassen. 

Es ist nicht meine Absicht, in der vorliegenden Arbeit ^ine 
erschöpfende Pathologie der Nierenerkrankungen im Verlaufe des 
Scbarlachfiebers zu geben, weil ich über die deutlich ausgespro- 
chene Brighfsche Nierenkrankheit eben nichts Neues zu sagen 
weiss, sondern es kommt mir nur darauf an, den Satz zu erhär- 
ten, den ich oben angedeutet, dass der Katarrh der Harn- 
kanälehen ein nie fehlendes, also zum Begriffe des 
Scharlachfiebers gehörendes Symptom und dass dieser 
Katarrh der Ausgangspunkt für alle weiteren schweren 
Nierenerkrankungen sei, wie sie im Verlaufe des Schar-, 
lachs Torkommen. 

Als ich bereits durch eine Reihe von Untersuchungen dazu- 
gekommen war, den Satz, wie oben, zu formuliren, wurde ich 
durch ein Citat in Frerich'is Monographie auf die Arbeit von 

1 * 
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Rosenstein über Morbus Brighti (Virchow's Archiv, 1858) auf- 
merksam gemacht und fand in dieser sehr interessanten Abhand- 
lung folgende Stelle: 

9»In allen Fällen, in denen die Nieren afficirt waren, habe 
ich katarrhalische Entzündungen als Ausgangspunkt der Nieren- 
veränderungen im Verlaufe des Typhus beobachten können. 

Häutig noch vor dem.Eintritte der Albuminurie sieht man 
im Harne in nicht unbedeutender Zahl jene von Lehmann und 
Vog] schon beschriebenen Epithelschläuche. Auch von diesem 
Katarrh sagt dann Rosenstein weiter, dass er nicht nothwendig 
zur Bright' sehen Erkrankung führen muss, dass er heilen oder 
chronisch werden kann. 

Ich fand also, dass Rosenstein für die Bright'sche Niere 
heim Typhus den Katarrh der Hamkanälchen als Ausgangspunkt 
nahm, wie ich dies für die Scarktina thue; um so auffiallender, 
und aufrichtig gesagt, unangenehmer war es mir, als ich im wei- 
tem Verlaufe der erwähnten Abhandlung Rosenstein's Ansicht 
über diese Krankheit beim Scharlach kennen lernte, die dahin 
geht, dass er übereinstimmend mit Frerich „für den Scharlach 
die capilläre Apoplexie und den Croup der Hamkanälchen als den 
Beginn der Brighf sehen Erkrankung ansehe^^ Es ist dem ganz 
sicher nicht so; es gibt wohl Fälle von Scharlaehfieber maligner 
Form, wo schon am ersten Krankheitstage schwere Erscheinungen 
von Seite des Nervensystems auftreten, deren Ursache nicht das 
hochgradige Fieber, sondern ein durch das Mikroskop und die 
chemische Reaction nachweisbarer Nierencroup ist, ja es dürften 
diese Fälle in bösartigen Epidemien sogar häufig sein; aber selbst 
wenn ich davon absehe, dass diesemNierencroup ein prodromaler 
Katarrh der Hamkanälchen vorausgegangen sein kann, wie es 
mir wahrscheinlich ist, aber ich leider auch nicht zu beweisen 
Gelegenheit hatte, so sind diese Fälle doch, die selteneren, und 
wenn Johnson behauptet, dass in den Hamkanälchen während 
der Scarlatina eine fortwährende, der Desquamation der Epidermis 
analogeLosstossung des Epithels stattfinde, so entspricht dies der 
Wahrheit viel mehr, nur beginnt diese Abstossung des Epithels 
viel früher als die Dexquamation der Epidermis, wahrscheinlich 
schon im Incubationsstadium, sieher aber schon im Beginne des 
Fioritionsstadioms. 

DerGrund, warum alle Autoren von der Bright'sehen Erkran- 
kung beim Scharlach behaupten, dass er plötzlich in den Verlauf 
dieser Krankheit hineinfällt, liegt an der Art und Weise, wie der 
Ham untersucht wird. 

Ein klarer, scheinbar vollkommen durchsichtiger Harn, der 
kein Eiweiss enthält, wird nie Gegenstand einer mikroskopischen 
Untersuchung, sondern immer nur ein schon trüber, eiweisshältiger 
Harn, oder gar es wird der Harn erst' dann untersucht, wenn man 
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das Auftreten der Oedeme beobachtet; ^^^t:i^igb^^(tk ^:^ ^ 

habe ich auch meist schon vorgeschritteae ^^^ ^^rfftü^ ^ ^ 

-kam 



kung nachweisen können; zur Erkenntniss ^T,nfOQ&i:^^trB^ 
Katarrhs der Hamkan&lchen für den Schari^cUF «^ ^'^f 



aber auf einem andern Wege. •- 

Ich hatte einige Kinder beobachtet, die, »^ . "^ ^olJst&a 
normal yerlaufenden Searlatina erkrankt, mittefl^ö ^^j. ^ 
mation und bei dem vorsichtigsten Regime plötznCfl v^q^ ^^^ 
sehen Erscheinungen befallen wurden; der Harn dieser Km 
war von mir von Zeit zu Zeit untersucht worden , ich hatte de 
meist gar keiuEiweiss gefunden oder nur eine Spur, eine mil 
skopische Untersuchung des Urins hatte mir aber immer nogai 
Resultate gegeben; wenn ich mir aber den Verlauf der Krank) 
bei diesen Individuen vor Augen hielt, so musste ich mir d 
sagen, dass die Erscheinungen gerade bei solchen eingetre 
waren, die nicht eine normale Reconvalescenz hatten, sond< 
trotzdem ich keine Erkrankung eines inneren Organes nachn 
sen konnte, an Kräften sehr herabkamen, auffallend anftmi 
wurden, und deren Gesichtsfaaut einen eigenthümlichen GIi 
hatte, ohne dass man sie für hydropisch erklären konnte, 
einigen dieser Individuen war mir überdies aufgefallen, d 
sie während des Schlafes bedeutende Pulsverlangsami 
zeigten. 

Diese Beobachtungen bewogen mich, nach der von V( 
angegebenen Methode, den Harn von Scharlaehkranken, wenn 
auch ganz klar zu sein schien , zu filtriren und den Rückstt 
einer mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 

Der erste Fall, dessen Harn ich auf diese Weise untersucli 
betraf eben ein solches Individuum, -dessen Nieren ich nach ( 
früheren Untersuchung für nicht wesentlich erkrankt hall 
musste, weil ich nur einmal eine Spur von Eiweiss im Har 
nie aber krankhafte Producte mikroskopisch hatte nachweis 
können. 

Als ich aber den Harn einer Filtration unterzogen hatte, u 
mit dem schaufeiförmigen Instrumente, dessen ich mich %\ 
Auflegen mikroskopischer Schnitte auf die gläsernen Objectträ| 
zu bedienen pflege, leicht über das Filter hinfuhr, konnteich da^ 
eine mit Rücksicht auf eine mikroskopische Untersuchung sc 
beträchtliche Menge eines nur wenig opaken, dem glashell 
Schleime im letzten Stadium von Blennorrhoen ähnlichen Mac 
abstreifen, und fand bei dessen Untersuchung, eingelagert 
eine homogene graue Masse, die Krankheitsproducte eines 
Rückbildungbegriffenen Nierencroups (Fibrincylinder imZustan 
der Verfettung, Bruchstücke derselben, Detritus etc.). 

Diese eine Unters^uchung hatte mir gezeigt, dass man dur 
Filtration des Harnes ein Materiale ^r die mikroskopische Unt( 
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suchang gewinnen kOnne, welches einem bei einer anderen Unter* 
snchungsmethode entgeht, nnd von nun an nntersog ich alle 
Harne von Scharlachkranken aof diese Weise der Untersuchnng. 
. Ich habe so das Resultat von mikroskopischen Untersschnn« 
gen von zehn Scharlachkranken vor mir liegen, deren Harn ich 
Tom ersten Krankheitstage bis in die dritte Woche der Krankheit 
t&glich oder jeden zweiten Tag filti irt habe, von denselben Kran- 
ken die Besnltate von mikroskopischen Harnuntersuchungen, 
wdche in grösseren Zwischenräumen bis zu ihrer Entlassung 
ans dem Spitale, und Untersnchungsresultate von anderen Kran* 
ken Tor mir liegen, welche entweder auch vom Anfang an oder 
erst in einem späteren Krankheitsstadium mir waren zur Beob-* 
achtung gekommen, nnd welche letztere Untersuchungen in 
längeren unregeimässigen Zwischenräumen aber doch zu wieder- 
holten Malen während ihres Anfenthaltes im Spitale waren, vor- 
genommen worden, so dass ich im Ganzen mehr als vierzig Fälle 
auf diese Weise untersucht habe. 

Diese Zahl mag vielleicht klein erscheinen, und ich hätte 
anch wirklich eine gr(\ssere Zahl von Beobachtni^en abgewertet, 
wenn nicht die Besnltate so übereinstimmend gewesen wären, 
dass ich mit Recht glauben konnte« auf weitere, nicht ohne be- 
deutenden Zeitverlust anzustellende UntersnchungeA verzichten 
zu können ; die Uebereinstimmnng der Resultate berechtigt mich 
auch zu behaupten, dass sie nicht einem eigenthQmlichen, der 
heurigen Epidemie zukommenden Gharakter entsprechen; diese 
Uebereinstimmung derselben wird mich aber nicnt abhalten, in 
dieser Beziehung auch in den nächsten Epidemien, die mir zur 
Beobachtung kommen werden, dieselben Untersuchungen noch 
einmal vorzunehmen. 

Wenn ich die erstenPortionenHames, welche von den Schar* 
lachkranken gelassen worden waren, zur Untersuchung bekam, 
24 — 48 Stunden nach d^n Erscheinen des Exanthemes, so fand 
ich in den meisten durch die chemische Reaction kein Eiweiss^ 
jedoch habe ich auch einige Fälle notirt, bei denen ich gerade 
am ersten nnd zweiten Krankheitstage Eiweiss nachweisen konnte 
und während des ganzen übrigen Krankheitsverlaufes nicht wie* 
der, und im tianzen fand ich sie, entgegen der allgemein herr* 
sehenden Ansicht, dass die Albuminurie in den ersten Tagen 
nur Gelten die Scarlatina upd dann immer die schwersten Fälle 
begleitet, gar nicht selten und bei mehreren Fällen, die ohne 
weitere Complicationen und wie bereits gedagt, nach Aufhören 
des Fiebers, auch ohne Eiweiss im Harne verliefen; ich muss da- 
bei bemerken, dass ich immer auf Eiweiss, sowohl durch Ko* 
eben, als durch Salpetersäure reagirte und so die eine Reaction 
durch die andere controlirte, und glaube, dass beim Kochen, 
wozu ich immer den filtrirteu ^arn nahm, eben die vorausgegan* 
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gen,^«m»08e»^* Priori vemÄ, *i^^^. ^^ *i,^ -^"S/^ 
kommen; VogUa^\Äöta.V>ettV\rcJaö^ t ^ t^^th^^'^'''" "^^^^ 
Seite 651); «/t ^ir» *''•«- 7»--^^*?-^ 

b«i TOB den H.«txöt«QSk\dnc^ \>\a t*^ A^V;«! "'"e ß^^iet "^^^^ 

immer iu- sröl«eTe.Tv e,^\«.Äx.a^V«u «'^f J. uT,''[ia nfe^^^^it^U 

Aus 8olc\ief^ e«i7.e\i^««^V"^*veV\e« ^ßvd ^vf^x^^^^^^^J^ 
selbst wenn aie lü eAT\Sft\iVe\Ta\ges^\«ft™«^^"^wVte^ ^^^ 
lässt sich d.eiB.rkSk.ch. meU äie \>\agnoBft 4« ^6V ^^^^ i^^ -c^*^'"^ 
machen; di© Zeiclien, öÄcickmeinet Diagßos^^^ ^ifc ^ 

und die icli olme A\isua\imft acTnon in den e^^^ _ v>^** 
Erkrankung^ fand, waren folgende: .- iS>^ V*>^ 

1. Das Filtrnm war mit einer 7*— /».ä-e^f^ ^^^ ^^ 
des ebener-wralinteii glasige» Schleimes übert"» oY-^^e*^ ^ 

2. Der filtrirt©, sauer reagirende Haru le^^. 6 4*10** iV 
eine leicht«^ Trttbixög- Diese Trübung schaff»» ^^ a^^^* - 
dem Fieber, odeir nahm noch mehr zu ua» . "^xxtT^^ 
Symptom einer ernstem, voa stärkerem Ily^"^?/ tßfl ^ 

von gef&hrliehen nräoiischen Zufällen bcgleiteic ^«3 

^%"es?Beol>«clit««gffJaBMe ich ^^'^ ^if^^^f^tl^^h 
ist kein genäffender örü«rff„r 41b"'»i^^Therv«l?t ^'^ !:! 

hinreichende Ve»T&naeratii^ absehen, ^ ^1.^ „acht 
mündung für Bi^eis^/ö^^ ^"'-«^f ^Sfdis berechtig:*. , ^ 

Diese D^ntungiataicherHch vo^J^tf ""^ bei HerzTet» 1-^ 
ja bekannt ist, ^^^ der erhöhte Bl^t^J im Verla.» fe» 

in selteneren Fal/ei; ^^Z Mrzöa7öi» ^^*^f^ooie oder Rh« ux«^ 
fieberhafter Frocas«e, ^^^ jj^r J^'^^Jfo^abergebeaden, »^ 
articnlommacuto«, <y,- 7;T*/;^"'^ifleX- ^^ ^lit keiner V«x-d.^ 
F^^r^dea Fiebers r^lu^^^ffnd^n «''^iS^rie ^f\^%^^^ 

Albumin^; 2SMnB «'"^j'^Si^^t' ^S »'f ^^t ^«^-^^« '^ 
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allein sefaoa hinreieht, sie ffir Eiweisdösimgen dnrchgiagig za 
machen, id est, sie zeigt eine tiefeigehende Erkrankung des Nie- 
renpareneh^mea an. 

Aus dieser Erw&gnng folgt für die Stellang der Prognose bei 
der Scarlatina folgender Satz: 

„Geringe Sparen von Eiweiss w&hrend des Floritionssta- 
dioms des Exantnemes trüben die Prognose viel weniger als die- 
selben Quantitäten von Eiweiss nach dem Schwinden des Fiebers. 

3. Unter dem Mikroskope fand ich eine reichliche Menge von 
Detritus, isolirte verfettete Epithelien oder durch molecularm 
Detritus erfüllte Zellen,ebenso beschaffeneEpithelschlftuche, meist 
mit unregelm&sdigen Rissflächen, viele davon in Zerklüftung be- 
griffen, geschwänzte keulenförmige Zellen, endlich spärliche 
Eiterkugeln. 

Als unwesentliche Befunde erwähne ich Krystalle von Harn- 
säure, selten Oxalsäure und sehr viel EpidermisschoUen. 

Die hier aufgezählten Krankheitserscheinungen lagen meiner 
Diagnose des Harnkanälchenkatarrhs zu Grunde und ich zweifle 
nicht, dass sie ausreichend sind; nebenbei muss ich bemerken, 
dass meine HarnuntersuehuDgen beim Scharlach mir lehrten, dass 
bei keiner fieberhaften Erkrankung so häufig Gallenfarbstoffe im 
Harne vorkommen, als gerade im Floritionsstadium dieses 
Exanthemes. 

Nur bei den leichtesten Fällen von Scarlatina dauert dieser 
Katarrh der Harnkanälchen als solcher durch die ganze Zeit der 
Desquamation fort, ohne dass Störungen des Allgemeinbefindens 
eintreten würden, doch sind die Kranken solange nicht als 
genesen anzusehen, als man noch die Krankheitsproduete dieses 
Katarrhs im Harne nachwdsen kann. Es lehrte mich nämlich die 
weitere Beobachtung, dass selbst in diesen leichten Fällen oft in 
grösserer oder geringerer Menge Oylinder sich nachweisen lassen, 
die nur aus lose aneinanderhaftenden Detritusmassen bestehen 
ood die einen verschiedenen Ursprung haben können. 

Sie sind entweder durch den moleculären Zerfall von Epi- 
thelialschläuchen entstanden und lassen ihre Genesis daraus 
erschliessen, dass man neben ihnen noch solche Schläuche findet, 
an denen man ihre Zusammensetzung aus Epithelien sehen kann, 
welche durch einen feinkörnigen Inhalt trübe geworden, die 
Zelienkerne nicht mehr erkennen lassen, oder es sind diese Oylin* 
der, die ich kurzweg Detritus- Cylinder nennen will, weil offenbar 
die ihnen bevorstehende Metamorphose der Zerfall zu Detritas 
ist, aus wirklichen Fibrin-Cjlindem entstanden; denn man sieht 
theils Uebergangsformen, bei denen ein Stück, gewöhnlich das 
am meisten central gelegene, noch stark lichtbrechend und durch- 
sichtig ist, theils findet man auch noch ganze solche, unverän- 
derte, leicht der Beobachtung entgehende und nur bei starker 
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Abbleadntig des Lichtes erkennbare Fitarin-Cyliad^; beide diese 
Formen von Cylindem findet man nebeirden Krankbeitsprodacten, 
welche ich eben als charakteristisch für die Nephritis catarrfaalis 
angegeben habe, und im weiteren Yerlanfe von Fällen, bei denen 
ich im Anfange nur die Zeichen dieser letzteren hatte beobachten 
können. — Dieses Hinzutreten von Gylindern der zwriten Ent- 
stehnngsart rechtfertigt meine Behanptnng, dass der Harnkanäl- 
chenkatarrh der Ausgangspunkt für den Nierencroup ist, und 
2war kann er dies auf zweierlei Weise sein: 1. Entweder treten 
in der 2. bis 6. Woche« selbst noch später, nachdem die voraus- 
gegangenen Untersuchungen blos Nephritis catarrhalis haben 
nachweisen lassen, diese Detritus-Cylinder in grösserer Menge 
auf und neben ihnen spärliche, theils frische, theils metamorpho- 
tirte Fibrin-Gylinder; dabei findet man, immer entsprechend der 
tieferen Oewebsveränderung« Ei weiss im Urin, sehr oft aber nur 
in geringer Menge, aber man findet keinen blutig gefärbten, son- 
dern meist einen sehr hellen, an Menge durchaus nicht vermin- 
derten und nach Abzog des Eiweissgehaltes speeifisch leichten 
Urin; die Kinder sind dabei äusserst anämisch geworden, 
zeigen ödematöse Anschwellnngen und Hydropsieen, sehr lange 
dauernde und gefährliche Diarrhoen, haben im besten Falle eine 
langsame Beconvalescenz. Es bat sich hier aus der Nephritis 
catarrhalis ein chronischer Morbus Brighti entwickelt, welcher, wie 
ich gleich hinzufüge, bei früher gesunden Kindern meist, wenn 
auch oft erst nach langer Dauer, zur Genesung führt. 

2) Es treten, nachdem längere oder kürzere Zeit blos Ka- 
tarrh vorausgegangen war, die Zeichen eines ausgebreiteten acu- 
ten Morbus Brighti auf; ein schmutziger, zwetschkenbrühartiger, 
sehr viel Eiweiss enthaltender Urin, desseuMenge sehr abgenom- 
men hat, in dem, ohne früher filtriren zu müssen, kurzweg die 
Zeichen der acuten Bright'schen Erkrankung, auf die ich nicht nä- 
her eingehen zu müssen glaube, zu finden sind. 

Dabei ist das Allgemeinbefinden der Kranken sehr wesent- 
lich alterirt, sie zeigen die Erscheinungen von öehimhyperämie, 
rasehes Auftreten, oder auffallende Zunahme der Oedefme und 
der Hydropsien oder gar gefährliche urämische Erscheinungen ; 
auch der chron. Morbus Brighti, wie er oben. beschrieben wurde, 
kann zu einem solchen Krankheitsbilde führen, aber nicht eher, 
als bis der Harn alle die Charaktere der acuten Brighf sehen 
Erkrankungen angenommen hat, d. h. es kann der Morb. Brighti 
acutus unmittelbar aus der Nephritis catarrh. oder auf dem Uta- 
wege des chron. Morb. Brighti seine Entstehung nehmen, und 
nach einiger Zeit des Bestandes auch wieder auf diese seine Ur- 
form zurückkehren. 

Wenn ich also nachgewiesen habe, dass der Hamkanälehen- 
katarrh der Ausgangspunkt ist für die ernsten und selbst g^hr- 
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lieben Erkrankangen d^s NervenparenehTiiieB, wie sie im Vor- 
laufe der Scarlatina vorkommen, dass ferner dieser Katarrh iein 
beständiger Begleiter der Searlatina ist, so glaube ich hierin erst 
die klinische Rechtfertigung gefunden su haben für die Torsich- 
tige^ allgemein flbliche Dietfttik nach Ablauf des Scharlachfie- 
bers, doch möchte ich mir hierbei Eines zu bemerken erlauben« 

Es ist ein durch das Alter geheiligter Gebrauch, Bftder bei 
Seharlachkranken erst dann anzuwenden, wenn die Desquama- 
tion Yollständig vorüber ist, also etwa in der 5. — 6. Woche; der 
Ornnd liegt wohl darin, dass man mit den Bädern die Gefahr 
oder den Sehein der Gefahr meiden will, den Kindern eine Er- 
kältung und durch diese einen Hydrops zuzuziehen. 

Ich lasse die Zweifel, ob man sich einen Morb. Brighti an- 
erkälten könne oder nicht, vollkommen unberücksichtigt, aber je- 
denfalls dürfte es unzweckmässig sein, ein Kind, das durch eine 
vorausgegangene fieberhafte Erkrankung geschwächt und mit 
einer Nephritis catarrhalis behaftet ist, irgend einer Schädlich- 
keit, also auch einem Bade, auszusetzen, vorausgesetzt, dass das 
Bad eine solche Schädlichkeit ist; mir will es nicht einleuchten, 
warum ein Kind, das kein Fieber mehr hat, im Sommer bei der 
gewöhnlichen Temperatur und im Winter im erwärmten Zimmer 
und bei nöthiger Vorsicht nicht sollte gebadet werden können. 

Ich glaube nämlich, dass der Usus, der sich in dieser Be- 
ziehung am Krankenbette eingebürgert hat, ein schädlicher ist, 
weil mir eben die desqnamirende Haut des Scharlachkranken 
einer besonderen Cultur bedürftig erscheint und weil ich mir von 
der zweckmässigen Anwendung von Bädern und damit verbun- 
denen nassen Einhüllungen einen wohlthätigen Einfluss auf die 
Nierenafiection verspreche. 

Ich resumire nun in Kürze die Resultate, welche ich durch 
meine Untersuchungen gewonnen habe: 

1. Die Nierenaffectionen, welche im Verlaufe der Scarlatina 
vorkommen, sind : 

a) Nephritis catarrhalis, die als solche während des ganzen 
Verlaufes der Scarlatina fortbesteht, oder 

b) den Ausgangspunkt abgibt für einen chronischen Morbus 
Brighti, 

c) oder unmittelbar oder mittelbar auf dem Wege der chro- 
nischen Bright*schen Erkrankung den Ausgangspunkt für eine 
acute, 

d) auch von dem acuten Morbus Brighti, der als Prodromal- 
erscheinung der Searlatina oder im Eruptionstadiura auftritt, ver- 
muthe, ich, dasß ihm Nephritis catarrhalis vorausgehe. 

2. Der Harnkanälchenkatarrh im Scharlachfieber, ist keine 
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Complication, sondern ein easentielles Synip^|j/0ilök ^!| ] 
seine Analogie im Katanh der RespiratioBöö<5 ^^ 

welcher das Masernfieber begleitet. UAfkok 

3. Der Morbus Brighti im Gefolge Ton ScU»^ ^A ^ 
tisch mit Nierencroup. i 

4. Es scheint unzweckmässig, SchariacbkW*^!! ^ 
bis nach Ablauf der Desquamation sn entsiebien« 



Bemerkungen zur Meningitis tubercnlosa. 

Vom Boe« Br« H. Scltiiller« 

Die Meningitis tubercnlosa ist eine so häufig vorkommende 
Krankheit» ihr Beginn, Verlauf, Ausgang, ihre Aetiologie ibt in 
den meisten Speciaiwerken so trefflich und erschöpfend beschrie- 
ben, dass man nur mit ZOgern darangehen kann, dieses Capitel 
Bezügliches auf den literarischen Markt zu bringen. — Dennoch 
dürfte es eereehtfertigt sein, ein Materiale von 69 Fällen, das 
ich vom Jahre 1854 bis heute sammelte, nicht brach liegen zu 
lassen« da bei denselben Einzelheiten zur Beobachtung kamen, 
die dem Praktiker nicht ganz unnütz erscheinen dürften. Ich will 
zuvörderst eine der wichtigeren Erscheinungen herausgreifen. 

I. Die auffallende Hinfälligkeit, Mattigkeit mit 
Erregtheit und deren Dauer, die dem Stadium prodromo- 
rum angehört. Aus den von mir beobachteten Fällen (50), die 
ich vom Anfange bis zum Ende verfolgte, geht hervor, dass weit- 
aus in der Mehrzahl der Fälle (35) diese Erscheinung zugegen 
war, und dass selbe in den allermeisten Fällen 6 — 14 Tage 
dauerte, und nur in vereinzelten Fällen dufch 15 — 21 Tage be- 
obachtet wurde. 

Unterscheidet sich diese der Meningitis tubercnlosa vorher- 
gehende Mattigkeit von einer solchen, die dem Ausbruche der 
Variola, des Typhus vorangeht? Bevor ich diese Frage beant- 
worten kann, muss ich zuvörderst die Altersperiode mit einigen 
Worten erwähnen. 

27 Fälle von Meningitis tubercnlosa fallen in die erste Den- 
titionsperiode (vom beiläufig achten Lebensmonate bis nach zu- 
rückgelegtem zweiten Jahre), die anderen 42 Fälle fallen in das 
zweite bis siebente Lebensjahr. Die in Rede stehende Erschei- 
nung manifestirte sich im Alter der ersten Dentition in eminenter 
Weise, war aber durchschnittlich von kürzerer Dauer 'als im 
zweiten Lebensalter ; das Kind im Alter innerhalb der ersten 
Dentitionsperiode attachirte sich mit noch grösserer lunigkeit an 
diejenige Person, die es bislang pflegte, das Mürrischsein, die 
Erregbarkeit, die sich zu abnormen und ungewöhnlichen Willens- 
äusserungen steigert, trat nicht in dem Masse hervor, wie bei 
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denX\tidcni^mti^^ tHU t*^-^® siebenten Lebensjahre, denen wird 
diePersoua^i^^t ^.^\\eSJr^®^ '"^°?' gleichgiltig; und Personen, 
dieitmV\dwv%%\e^t^^^^^«g erregen bei der Annftherung 

Unwillen, detÄöt * Y^ ungewöhnlich heftiges Geschrei mani- 
festirt. Jeme\it^%.\»ti^^^ von Meningitis tubercnlosa, Typhas, Variola 
mir zur Beobac\ilwtif; , ^P* ^? ^ ^^^^ überzeugte ich mich, dass 
die grosse MatUgl^eit mit der ungewöhnl.lchen Erreg« 
barkeit, das Meiden jedweder Person oder das fast 
anssohliessliche Attachement an eine Person jedes« 
falls eine Erscheinung ist, die im weitern Verfolge 
der Krankheit den Arzt Tor diagnostischem und the- 
rapeutischem Missgriffe schütze^n wird. 

Welche physiologische Entwicklungsphase kann weiters mit 
Mattigkeit und Erregbarkeit einhergehen, ohne dass selbe der 
Vorläufer der Meningitis tubercnlosa ist ? 

Das Hervorbrechen der ^ähne während der ersten 
Dentition und rasches Wachsthum in dem Alter Ton 2 — 7 
Jahren werden als ätiologische Momente derselben betrachtet ; 
und von dieser Idee befangen, ohne in ein näheres Detail einzu« 
gehen, wird das Stadium prodromorum einer lethalen Krankheit 
in nicht zu rechtfertigender Weise als „Zahnen^ und „Wachsen^ 
abgethan. 

Ich habe w^ährend der Dentitionsperiode Symptome 
der Gehirnerregung, während des Wachsthums Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit beobachtet, denen weder Meningitis tuber- 
cnlosa noch irgend eine andere Krankheit folgte. Die Erregtheit 
hatte keine bedeutende Depression zur Folge, und die Abgeschla- 
genheit war nicht mit Erregtheit, Scheu vor der Umgebung u. s, w. 
gepaart. Die Aufregung während der Dentition und die Mat- 
tigkeit während des raschen Wachsthums äussert sich 
vorwaltend in den Abendstunden, dauert bei der ersten Erschei- 
nung häufig bis Mitternacht und macht dann freilich einem durch 
Zucken, Aufschreien, Herumwerfen unterbrochenen Schlafe Platz, 
die Mattigkeit Übergeht in einen manchmal ungewöfantich länge 
dauernden Schlaf, dem ein guter Appetit folgt ; Beides bessert 
das Aussehen des in den Abendstunden müden und ein Ruhe- 
plätzchen suchenden Kindes. - 

Die Mattigkeit mit Erregtheit als Vorbote eines typhösen 
Processes unterscheidet sich in nichts von derjenigen der Menin- 
gitis tubercnlosa, nur in der ersten Dentitiontperiode, wo erfah- 
rungsgemäss der Typhus weit seltener vorkommt als die Menin- 
gitis tuberculosa, dürfte man die in Rede stehende Erscheinung 
weit häufiger als den Beginn der letzteren Krankheit ansehen. 
Was schliesslich die Variola anbelangt, hat dieselbe bei geimpf- 
ten Kindern eine so kurze, von so wenig auAUigen Erscheinun- 
gen begleitete Incubationsperiodo, weiters sind die Fiebererschei- 
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Diingen Fon Prornption der Knötchen im Oesiehte so bald beglei- 
tet, dass die Deutung der Mattigkeit mit Erregtheit als ein Vor- 
bote der Variola vielleicht nur durch einige Stunden festgehalten 
werden könnte. 

Rosumö. Auf Grund der bei 35 Fällen (unter 50) vom An- 
fange bis zum finde der Krankheit beobachteten Erscheinung 
auffallender Mattigkeit, Hinfälligkeit mi4; Erregtheit 
und deren Dauer, und auf Grund der vergleichenden Beobach- 
tung dBS physiologischen Vorganges der Dentition und raschen 
Wachsthums, weiters des typ bösen und variolösen Processes ge- 
lange ich zu folgenden Sätzen : 

1. Die in Rede stehende Erscheinung trat bei 70 Procent 
der Erkrankten im Prodromalstadium auf. 

2. Die Dauer der Erscheinung war in den allermeisten Fäl- 
len 6—14 Tage, nur in vereinzelten Fällen 15 — 21 Tage. 

3. Innerhalb der ersten Dentitionsperiode trat die Mattigkeit 
und Hn&Uigk^t in eminenter Weise auf^ und war durchschnitt- 
lich Toa kürzerer Dauer als bei Kindern vom zweiten bis sieben- 
ten Lebensjahre. 

4. Die Erregtheit, die sich zu abnormen und ungewöhnli- 
cheii WiUensäusserungen steigerte, war im Alter von 2 — 7 Jah- 
ren grösser. » 

5. Kinder innerhalb der ersten Dentition attachiren sich 
noch inniger an diejenige Person, die es bislang pflegte. 

6. Die älteren Kinder werden gleichgiltig gegen Personen, 
an denen sie mit Liebe hingen, die Annäherung früher ihnen 
gleichgiltiger Personen erregt ihren Unwillen, der sich durch UU'- 
gewöhnlich heftiges Geschrei manifestirt. 

7. Die zeitweilige Erregtheit der Kinder während der ersten 
Dentitionsperiode, so wiedieMattigkeitohneErregtheitwäbrendder 
Waehsthumsperiode treten vorwaltend in den Abendstunden auf, 
dauern im ersten Falle bis gegen Mitternacht, und machen dann 
(einem unruhigen, durch Aufschreien häufig unterbrochenen 
Schlaf« Platz, während der Mattigkeit des älteren Kindes ein 
ungewöhnlich langer Schlaf folgt, nach welchem das Aussehen 
des Kindes ein frischeres uud gebessertes ist, zudem das Kind 
sein Frühstück mit Lust nimmt. 

8. Die Mattigkeit und Hinfälligkeit, die dem beginnenden 
typhösen Processe angehört, kann von derjenigen, die der Me- 
ningitis tuberculosa vorangeht, nicht genügend differenzirt wer- 
den. In der Dentitionsperiode dürfte selbe, vermöge des seltenen 
Vorkommens des Typhus und des häufigen der Meningitis tuber- 
culosa, 6her als ein Vorläufer der letzteren gedeutet werden. 

9. Die Mattigkeit etc., als Vorläufer der Variola, ist von so 
kurzer Dauer, dass eine diesbezügliche Verwechslung nicht 
leicht möglieh werden könnte. 
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IL Das Welk* und Trockenweri 
mige Abschuppen der Haut, der S 

Die subacute Phthisis, der Darmkatarr 
acut und subacut verlaufende Processe 
wähnte Erscheinung, aber keiner rermag 
dical als die tnberculöse Meningitis, und 
selben lassen sich schon im Prodromalsta« 
zdglieh wird die trockene, welke, wenig el 
Haut, das Trockenwerden der Lippen, 
Haare, die geringe Seh weiss« und Talgi 
vorhandene Eczeme, die reichlich absonde 
und Furankeln zeigen ein matsches, bläi 
Wäre die tuberculöse Meningitis der physi 
nur halbwegs so zugänglich wie die Pneu 
chitis, überhaupt exsudative Processe der j 
ten all' die Erscheinungen, die ich an der 
gang zur Schleimhaut, an den Haaren ges 
Räthselhaften, es wäre eben ein Vorgang, 
Beobachtung bekommen, wo Ausschwitzi 
den Turgor der Haut, die Seh weiss- und 
mindern oder ganz zum Schwinden bring 
tuberculosa deatet noch keine Erscheinung 
in die Gehirnhäute hin, und dennoch dt 
werden der Haut, das Versiegen derjenige 
elastisch und weich erhalten. 

Soll man für die in Rede stehende E 
die sub I. erwähnte Mattigkeit, Erregtheil 
so kann er kaum anderswo als in der begi 
gesacht werden, und ich stimme ßouchut 
er das Stadium prodromorum das der Gern 
nicht streng hiehergehörig, will ich aucl 
Erwähnung thun, die höchst wahrscheinli 
der Verminderung der Schleimabsoaderui 
dürfte. 

fiesum^: 1. Die Meningitis tubercuh 
heit, die die Abmagerung am rascheste 
Stande bringt. 

2. Schon im Prodromalstadium ist d 
kleienförmig abschuppend ; die Schweiss- 
versiegt, ebenso die Secretion krankhafter 
höchst wahrscheinlich der Darmschleimha 

3. Die eben erwähnten Erscheinungen 
wo noch kein Symptom auf eine Ausschwit: 

4. Es ist höchst wahrscheinlich, das 
allgemeinen Decke, an der Schleimhaut, 
Erregtheit etc. auf die beginnende Blutkr« 
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5. Von diesem letzteren Oesichtäpunkte ausg^end halte ich 
die Bezeichnung Bouehut*a — Stadium germinationis — far zu- 
treffend. 

in. Von den erwähnten 60 Fällen und den weiteren 19 Fäl- 
len, denen ich von meinen geehrten Collegen beigezogen wurde, 
ist mir kein Fall bekannt, bei dem nicht Erbrechen aufgetreten 
wäre. Die Deutung des Erbrechens hat so mannigfialtige Seh wie-» 
rigkeiten, ein Rückschluss von demselben auf eine sich entwi- 
ckelnde oder vorhandene Krankheit ist häufig eine so gewagte, 
dass es nichtsweniger als nutzbringend ist, diese Erscheinung 
differentiell durchzugehen. 

Nur einiges Wenige, das ich gesehen, will ich anzuführen 
mir erlauben. 

Von der Geburt bis zum Durchbrechen der ersten Zähne ist 
das Erbrechen häufig, noch häufiger das mit demselben so oft 
verwechselte Herausschwappen des Mageninhaltes. In diese Le- 
benszeit fiel nach meiner Beobachtung keine Erkrankung au tu- 
beeulöser Meningitis, 

Mit dem geschehenen Durchbruche der Zähne wird gewöhn- 
lich entwöhnt, in vielen Fällen wird auch dann nur flilssige Nah- 
rung ausschliesslich, in den allermeisten Fällen nebst dieser auch 
breiige und feste gereicht. 

In der allerersten Zeit nach der Entwöhnung werden die 
Nahrungsmittel von oberwäLnter Oonsistenz gut vertragen, und 
erst später erscheinen dyspeptische Stahle und Erbrechen. Dieses 
Erbrechen ist ein Glied in der Kette der den Darmtract treffenden 
Veränderungen, deren Ursache in den dem Kinde unzuträglichen 
Nahrungsmitteln besteht. 

Dass ein Fortbestehen und Steigerung der Darmaffection 
Abmagerung, Trockenwerden der Haut, Gehirnersebeinungen 
zum Gefolge hat, wird jedem praktischen Arzte nur zu oft vor- 
kommen, und dass diese Fälle Veranlassung zu Täuschungen 
bezuglich der Diagnose geben, habe ich auch schon gesehen. Das 
Erbrechen nach einer reichlichen Mahlzeit bei Kindern innerhalb 
der ersten Dentitionsperiode und innerhalb des zweiten bis sie- 
benten Lebensjahres wird um so weniger als ein Zeiche^ des be- 
ginnenden zweiten Stadiums tuberculöser Meningitis angesehen 
werden, wenn die Kinder vor dem Erbrechen ihre Gesichtsfarbe 
auffallend ändern, unruhig werden, und wenn nach ein- oder 
mehrmaligem Erbrechen (während dessen auch Stuhl entleert zu 
werden pflegt) die oberwähnten Erscheinungen schwinden, der 
Hautturgor zurückkehrt, eine gesteigerte Transpiration und ru- 
higer Schlaf eintritt Es kommt jedoch nicht selten vor, dass ein 
Erbrechen nach einer auffälligen Veranlassung, einer reichlichen 
Mahlzeit — VergiftungsfäUe, Genuss spirituöser Getränke etc. 
lassen wir hier ganz ausser Betracht — unmittelbar von eclamp- 
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tisöbem Anfalle begleitet ist, der Standen lang dauert, and selbst, 
wie ich in einem Falle za beobachten Gelegenheit hatte, das 
Bewüsstsein durch mehr als 60 Stunden vollkommen aufgehoben 
bleibt. In einem solchen Falle heisst es insotange temporisiren, 
bis man sich überzeugt hat, ob es mit dem einen eelamptischen 
Anfalle abgethan ist, oder ob sich derselbe wiederholt. Da<» Wie- 
derholen desselben — wobei nach dem Anfalle das Bewusstsein 
nicht völlig wieder eintritt — sowie auch des Erbrechens wird, 
wenn auch keitie Prodromalerscheinungen vorausgegangen mit 
mehr Wahrscheinlichkeit auf eine Meningitis taberculo3a, als auf 
einen gastrischen Zustand scbliessen lassen. 

Ist das Stadium germinationis mit seinen wiederholt erwähn- 
ten Haupterscheinungen vorhergegangen, und tritt das Erbrechen 
coup Bur coup auf, so gewinnt die Diagnose stets mehr und mehr 
an Wahrscheinlichkeit. 

In manchen Fallen ist es miit dem Erbrechen coup sur coup 
innerhalb einiger Stunden abgethan, es wiederholt sich dasselbe 
während des ganzen Krankseins nicht wieder, ein anderesmal 
erscheint es wiederholt, vorzüglich dann, wenn das Kind vom 
Lager eftoben wird. 

Die erbrochene FIflssigkeit selbst bietet für das freie Auge 
keine Unterscheidangsmerkmale von den bei anderen Krankhei- 
ten, bei mit Speisen gefülltem Magen erscheinen diese zuerst, 
diesen folgt dann eine wässerig schleimige, wenig oder mehr 
grüne, hie und da auch ganz farblose Flüssigkeit, deren mikrO'^ 
skopische Untersuchung nichts nachweist, was speciell der 
Meningitis angehörte, daher für den Arzt am Krankenbette zu 
verwerthen wäre. Ist im Stadium germinationis Stahlverhalten 
zugegen gewesen, so reichte es auch in das Stadium invasipnis, 
dessen eine Erscheinung das Erbrechen ist, hinein. 

' Resum^. 1. Das Erbrechen ist eine deuBeginn der mannig- 
faltigsten Krankheiten bezeichnende Erscheinung, miau kann da- 
her von demselben noch keinen giltigen Rückschluss auf den Be- 
ginn oder das Vorhandensein der Meningitis tnberculosa machen/ 

2. Das Erbrechen war in allen 69 Fällen von Meningitis 
tnberculosa zugegen. 

3. Das Erbrechen einige Zeit nach der Entwöhnung, das 
gewöhnlich mit Entleerung dyspeptischer Stühle einh^rgebt, lei- 
tet in manchen Fällen krankhafte Erscheinungen, Abmagerung, 
durchdringendes Aufschreien, Oonvulsionen etc ein, die für solche 
der Meningitis tnberculosa angesehen werden können. 

4. Das Erbrechen nach einer reichlichen Mahlzeit, dem anf- 
fiiUeüde Unruhe, Aendern der Gesichtsfarbe vorhergeht, ist ge- 
wöhnlich von baldiger Rückkehr des Hautturgor, gesteigerter 
Hanttranspiration und ruhigem Schlafe begleitet. Gewöhnlich 
geht mit dem Erbrechen Deß,cation einher. 

Kinderkellkund«. vm 2. 2 
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5. Das Erbrechen nach reichlicher Mahlzeit, dem ein eclamp« 
tischer Anfall folgt, wird nur dann mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als der Meningitis tubercolosa angebörig betrachtet werden kön- 
nen, wenn letztere Anf&Ue sich wiederholen und das Bewnsstsein 
nicht voll wieder eintritt. 

6. Ist dem Erbrechen ein Germinationsstadinm vorausge- 
gangen, so wächst die Wahrscheinlichkeit um so mehr, dass sel- 
bes das Stadium invasionis bezeichnet. 

7. Das Erbrechen erscheint coup sur coup innerhalb einiger 
Stunden, ohne sich weiters zu wiederholen, in anderen Fftllen 
wiederholt es sich vorzuglich dann, wenn der Kranke vom Lager 
erhoben wird. 

8« Das Erbrochene zeigt weder mit freiem Auge, noch auf 
dem Objecttr&ger etwas der Meningitis tuberoulosa speeifisch ZfBh 
kommendes. 

9^ War im Stadio germinationis Obstipation vorhanden, so 
reicht selbe in das Stadium invasionis hinein. 

Die Erscheinung des cri hydroc^phalique, der Hyper&sthesie 
und späteren Anästhesie, die rasch auftauchenden rothen Flecke 
im Oesichte, die so markanten Erscheinungen an den Arterien, 
das Einsinken der Bauchdecken und air die mannigfaltigen Er- 
scheinungen, die nicht selten kunterbunt durcheinander auftre- 
ten, die alle übergehe ich, denn ich weiss dem nichts beizufügen, 
was in der Literatur sooft mit grösserer oder geringerer Mei- 
sterschaft geschildert wurde. 

Nur die Gonvulsionen will ich mit einigen Worten erörtern. 

IV. Die Gonvulsionen sind ein stetiger Begleiter der Me- 
ningitis tuberculosa ; ich habe selbe in all' den 69 Fällen beob- 
achtet und erinnere mich keines in der Casuistik erwähnten Fal- 
les, in der derselben nicht gedacht worden wäre. Dies hat zwei- 
fellos Veranlassung gegeben, ein Stadium convuläonis — als das 
dritte — anzunehmen, es beginnt nach Bouchut „mit dem Mo- 
mente, wo die Aufregung in der Sensibilitätssphäre dem Goma 
und der Aufhebung des Gefühles Platz macht^ 

Wer das Missliche des Systemisireus selbst bei markirteren 
Erscheinungen des organischen Lebens kennt, wird mit den Pa- 
thologen kaum grollen, wenn sie eine stetig vorhandene Erschei- 
nung herausgreifen und selbe als Meilenzeiger benützen ; aber 
nach meiner Erfahrung ist es für mehr als ein Drittheil der Fälle 
vollkommen unrichtig, dieConvulsionen erscheinen zulassen, 
„wo die Aufregung in der Sensibilitätssphäre dem Coma und der 
Aufhebung des Gefühls Platz macht." 

In dieser Richtung kamen mir die beiden Extreme zur Be- 
obachtung: die Krankheit begann buchstäblich mit dem 
convulsivischen Anfalle, und die allerletzte und ein- 
malig auftretende waren Gonvulsionen. Am markantesten 



yar in erster Richtung ein einjähriges Ki 
sivisehen Zncknngen erst einzelne Mn^ 
len, Btets mehrere Muskeln daselbst in dai 
und tonischen Krämpfe zogen, um allg( 
Rumpfes und der Extremitäten zu ergreif« 

In zweiter Richtung war es ein mehr 
rend einer mehr alsIOtägigen Krankheit - 
soll es an einer Pneumonia migrans l 
— keine Spur von Convulsionen zeigte. 
Anfalle trat auch gleich der Tod ein. 

Mit Aem Erbrechen tritt häufig Fie 
Anfälle auf; es ist demgemäss das sogen 
nis mit dem der^Convulsionen^in Eines ^ 
selten schwindet das Ooma, so das Bewi 
nicht das volle — wiederkehrt. 

Bedenkt man, dass die Convulsionen i 
heiten des Gehirns und dessen Häute (syi 
auch idiopathisch und reflectorisch erzeug 
muss es wohl Wunder nehmen, dass gera 
ßrschiBinung als Bezeichnung eines Sta< 
während das Goma einen viel sichereren 
pathologischen Vorgang bietet Zur Zeit d« 
ningitis, wo die Haut hyperästhetisch ist, 
selbst auf unbedeutende mechanische Re: 
Tbatsache. 

Halten wir diese Thatsache fest, so le 
si^eit der bereits erwähnten Annahme Bc 
jenigen, die ihm nachgeschrieben, ein, dt 
sibilitftt und höchst wahrscheinlich auch d 
der sensiblen Nerven der inneren Organe '. 
lösen vermögen, die bald (wie in dem zue 
einzelne Muskeln betreffen, bald sich zu e 
herausbilden. 

. Die klinische Beobachtung hat bislang 
Merkmale für Reflexkrämpfe und symptom; 
muss stets zu anderen Erscheinungen ihre 
aus dem Zusammenhalten dieser mit den 
deutung der letzteren zu bestimmen. 

Ist nun ein genügendes Moment für sy 
sionen zugegen, so wird die Möglichkeit d( 
lieh bei Seite gelassen. 

Allein die Beobachtung einer grosse] 
lässt die Annahme plausibel erscheinen, di 
tubereulosa auch Reflexkrämpfe vorkommei 
len hauptsächlich in diejenige Zeit des Krai 
in der Sensibilitatssphäre vorhanden, wähn 
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YOD Opnvulsionen, die „während des Coma** und der ÄafhebaD|r 
des Gefühls erscheinen, symptomatischer Natur sind. 

Resumd: 1. Die Oonyulsionen sind ein steter Begleiter der 
Meningitis tnbercalosa. 

2. Die Gonvalsionen werden als das Merkmal eines Stadiums 
der Meningitis tnbercalosa bezeichnet, und deren Auftreten in 
den Moment verlegt, wo die Aufregung der Sensibilitatssphftre 
dem Coma Platz macht. 

3. Nach meiner Erfahrung ist diese Annahme fftr mehr als 
ein Drittheil der Fälle vollkommen unrichtig. 

4. För das Erseheinen der Convulsionen treffen in manchen 
Fällen zwei Extreme zu : sie erscheinen im Beginne des Erank^ 
Seins, oder sie bilden den Schlussstein desselben, 

5. Die Convulsionen, die zur Zeit der erhöhten Sensibilität 
erscheinen, dürften die Bedeutung der Reflexkrämpfe, während 
diejenigen, die während des Coma auftreten, die der symptoma- 
tischen Krämpfe haben. 

Ich will nun zum Schlüsse mit einigen Worten die Therapie 
und Prognose der in Rede stehenden Krankheit berühren 

Alles was rationelle und irrationelle Therapie erfinden 
konnte, fand bei dieser Krankheit Anwendung, die evacuirende, 
die antiphlogistische, die roborirende und so fort und so fort alle 
haben sich leider nutzlos erwiesen, es kann nach dem Ermessen 
all derjenigen Aerate, die diese Krankheit in vielen Exemplaren 
beobachtet haben, nur eine Methode : die symptomatische, 
geben, und die schliesst all Dasjenige anjs, was den Or- 
ganismus nur halbwegs schwächen kann. Der Ausgang 
dieser Krankheit ist bekanntlich ein lethaler. 

Die Beobachtung wirft jedoch die Frage auf, ob die Menin- 
gitis tubercnlosa immer diesen Ausgang nimmt, ob nicht, wenn 
auch nicht Heilung, ein zeitweiliger Stillstand möglich ist 

Wenn man sich zutrauen darf, dass die Diagnose derMenin-« 
gitis tuberculosa mit höchster Wahrscheinlichkeit zutrifft, so habe 
ich unter den 69 Fällen drei, bei denen der Tod nicht eintrat. 

In einem Falle war es ein lange protrahirtes Stadium ger- 
minsUiionis, in den beiden anderen Fällen war es das ausgespro- 
chene Stadium invasionis, das gänzlich rückgängigi wurde. Der 
eine Fall wurde von mir allein beobachtet, die beiden anderen 
wurden von sehr erfahrenen Klinikern mitbeobachtet. Von diesen 
drei Fällenisteiner, wo dasStadiuminvasionismitPrägnanzzu Tage 
trat, das Kind ist stetig unter meiner Beobachtung, das Gedeihen 
desselben lässt nichts zu wünschen Qbrig. Es stehen meine Pälle 
nicht vereinzelt da, Rilliet und Barthez verzeichnen gleichfalls 
einen oder zwei Fälle, die sie versuchsweise mit Schwefelleber 
bebandelten, und hierdurch sich veranlasst sahen, dieses Mittel 
zum Versuche anzuempfehlen. 
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bebandeW;^ jL^a ^n ° anderen Fäl 
nicht gegeben, uuÄ- ^^ symptomatisch \ 

Am entscMÖLet^^sten für die Mögl 
zeitweiligen HeWxxng "^äre ein Fall, wo 
Tuberkeln älteren Üö^tums an der Pia b 
eclatanter, wo man solche älteren und 
einander fände. 

Ich kann weder über einen Fall der 
Art VerfOgeii. CoUega Docent Dr. L. N. 
beobachtet und durch die Seotion besta 
Pause in der Krankheit eintrat. Es fanden 
Datums (entsprechend dem ersten A]:kfaUe 
ren Datums vor. 

Dr. Hauner theilt in seiner Arbeit übei 
(vide dieses Jährbuch VI., 2. Heft, paj 
wo eine dreijährige Pause zwischen de 
Anfalle zugegen — bei einem sechsjährige 
khßten und jüngsten Datunis gefunden wu 



Exspectatives und actives Heilverfahreit 
im Eindesalter. 

Von Dr« Ij« IH» Politaer. 

(Sclilass.) 

Die Grenze dieser Arbeit erlaubt ans nicht, bei der Beantwor- 
tung der vorliegenden Frage in eineDetailbetrachtungdergesamm- 
ten Eigenthümlichkeiten der pathologischen Vorgänge des Kindes^ 
in eine Erörterung seiner Krankheiten, in Bezug auf die Besonder- 
heit ihrer Natur, ihres Verlaufs und Ausganges einzugehen. Wir 
müssen uns darum hier nur auf die Untersuchung des allgemein- 
sten und Yorwaltendsten Charakters seiner Krankheiten beschrän- 
ken. Manches, was hier in Rechnung zu kommen hat, ist zum 
Theile im physiologischen Abschnitte berührt worden, wo wir 
öfter in der Deutung der physiologischen Verhältnisse des Kindes 
die Behelfe — wie so oft in der Physiologie — den pathologischen 
Verhältnissen desselben entlehnt und so mehrfach, dort schon, auf 
diese hingewiesen hatten. 

Was wir nun hier noch, zur Oharakterisirung des pathologi- 
schen Verhaltens des Kindes, für die vorliegende Frage geltend 
machen können, dürfte in Kurzem auf folgende allgemeine Sätze 
zurückzuführen sein : 

1. Eine der allgemeinsten und wichtigsten Eigenthümlichkei- 
ten der Krankheiten des Kindes ist der dem Kinde, im V^leiche 
zum Erwachsenen, zukommende erhöhte Charakter der Ge- 
fahr, die grössere destructive Tendenz derselben. 

Dieses hervorstechendste Merkmal der Krankheiten des 
Kindes gibt sich zunächst schon in der übergrossen Mortalität 
im Kindesalter zu erkennen. Forscht man der Quelle dieser That- 
sache nach, so begegnet man (die geringe Verbreitung der Dia- 
gnostik und die Irrthümer und Vorurtheile in der Therapie und 
Diätetik ganz ausser Rechnung gelassen) einerseits einer viel 
grösseren Curve der Morbilität^ anderseits dem eben zu bewei- 
senden erhöhten Charakter der Gefahr seiner Krankheiten. Die 
Mortalität als unwidersprochene Thatsache bei Seite gelassen, 
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Yon denselben abhängige Energie ded Herzens und derBe^pirtK 
tion herabgesetzt wird. 

Nächst dieser Tendenz znr Aeuität des Verlaufes wird der 
aufgestellte höhere Charakter der Gefahr noch durch eine Reib« 
anderer Bedingungen im Kinde begründet. 

a) Durch das, leichte und rapide Zustandekom- 
men acuter Blutvergiftungen. Schon die im physiologisebeu 
Abschnitte geltend gemachte Unfertigkeit des. Blutes» die Armuth 
an plastischen Bestandtheilen, die rasche Umsetzung durch den 
beschleunigten Stoffwechsel u. s. w. lassen dies wahrscbeinUQk 
erseheinen. Die Erfahrung am Krankenbette' zeigt dies in der 
häufigen und rapiden Ausbildung derselben in allen acuten 31nt-, 
erkrankungen, Scharlach, Blattern^ Masern, Typhus, wo, nament^ 
lieh in den ersteren, oft in 24 Stunden, der Tod durch Lähmung 
der Nervencentren, wie der Herzganglien von Seite der aeutelO; 
Blutvergiftung eintritt, ein Ereigniss, das um so leichter zu 
Stande kommt, als, wie oben erwiesen, die schon physiologisch, 
schwächere regulatorische Thätigkeit des Vagus und Sympathi- 
cus dies begünstigt. 

b) Durch die bei der hohen Acuität des Fiebers bedingte 
hochgradige Beschleunigung des Stoffwechsels, die rasche Ver-* 
brennung und den Zerfall der Blutkörperchen und der Geweba- 
bestandtheile, wo oft, noch bevor es zur Localisation der Krank-* 
heit kommt, der Tod herbeigeführt wird. 

c) Durch den tiefen Eingriff jeder acuten Krankheit in die 
doppelte Aufgabe des kindlichen Organismus — die Nutrition 
und Formation. 

d) Durch die, bei der lebhaften Besorptionsthätigkeit des 
Kindes leichter zu Stande kommende Wiederaufnahme von zer- 
setztem Exsudatdetritus ins Blut, bei Diphtheritis, Typhus etc« 
und die leichtere Ausbildung von Pyämie und Septichämie. 

e) Durch das leichtere Zustandekommen von Thrombose 
und Embolie mit ihren Folgen, bedingt durch das geringere 
Caliber der Gefässe und die leichtere Lähmung ihrer Contracti* 
lität und ihres Tonus. 

f) Durch das leichte Umschlagen der bei seinen acuten 
Krankheiten hochgradig erhöhten Temperatur in ein rasehes 
Sinken derselben. 

g) Durch die, bei solcher Acuitat der Processe statthabende 
excessive Functipnirung, leicht zu Stande komiuende Läh- 
mung der Functionen. Ein Hc^rz, das sich bei e^ner acuten Krank-^ 
heit 180- bis 200mal in der Minute zusammenzieht, kapn dies 
nicht lange thun, ohne gelähmt zu werden. 

Alle die angeführten Momente, durch welche der von uns 
aufgestellte, höhere Charakter der Gefahr und die destructive 
Tendenz der acuten Krankheiten des Kindes ins Licht geßtelU 
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Verhältnisse, die, weil sie in solcher Grösse and Besonderheit 
beim Erwachsenen nicht yorkommen, das Kind, entschieden mehr 
als jenen, bei sein^ Krankheiten in Nachtheil stellen. 

3. Die leichtere Ansbildung von GoUapsus im Ver- 
lauf e so vieler, namentlich acuter Krankheiten des Kindesalters, 
ein Ereigniss, das ebenso unerwartet und unberechenbar, als in 
den meisten F&llen unbesiegbar — fftr Verlauf und Ausgang der 
Kinderkrankheiten die verhängnissvollste Rolle spielt. 

4. Das leichte Auftreten ron Convulsionen in den verschieb 
densten Krankheiten. Bei jeder heftigen oder stQrmisch auftre- 
tenden Krankheit, also im Beginne der Pneumonie, beim Ans^ 
bruche acuter Exantheme, im Paroxysmus von Intermittens, aber 
schon bei ephemeren Fiebern, durch einfache febrile Reizung 
des Gehirns, treten so häufig Convulsionen zu Tage, die, zur 
Orundkrankheit, noch eine neue hinzufügen und auf den Verlauf 
einen ungünstigen Einfluss üben. 

5. Die doppelt nachtheilige Wirkung der Nahrungs- 
entziehung in länger andauernden Krankheiten des Kindes, 
durch welche, da sie öfter, z. B. in acuten Darmkrankheiten, un- 
vermeidlich ist, auf dön Verlauf der Krankheiten eben so wohl, 
als auf die ßeconvalescenz und die Möglichkeit der Wiederher* 
Stellung des Status quo ante, ein viel ungünstigerer Einfluss als 
beim Erwachsenen ausgeübt wird. 

6. Von den chronischen Krankheiten: die Häufig* 
keit der cönstitutionellen Anomalien, die einerseits der 
Gesammtentwicklung ihr bestimmtes Gepräge geben, eine erhöhte 
Disposition zu Krankheiten begründen, andererseits dem Verlauf 
und Ausgang eventuell auftretender acuter Krankheiten eine be- 
sondere Modification und einen ungünstigen Charakter verleihen. 
Hieher die Scropbulose, Rhachitis (letztere besonders durch ihren 
Einfluss auf die Form und Grösse des Schädels und Brustkorbes 
mit ihren bekannten Folgen), die Anämie, Leukämie, endlich 
die congenitale Syphilis. 

7. Das Vorkommen von Krankheitsproeessen, die 
dem Kinde entweder ausschliesslich, oder doch, dem Erwach- 
senen gegenüber, in so vorwiegender Häufigkeit und zu- 
gleich mit solcher Intensität zukommen, dass man sie als Ei- 
genthümlichkeit desKindesalters ansprechen muss. Hieher, ausser 
den bereits erwähnten Eruptionsfiebern, der Croup, die Diphthe- 
ritis, die pyämischen Formen der Neugeborenen, die Häufigkeit 
der Gehirnkrankheiten u. s. w. 

Wir könnten hier die Aufzählung der Eigeothümlichkeiten» 
welche die Krankheitsprocesse des Kindes von denen des Er*- 
wachsenen, rfleksichtlich des Verlaufes und Ausganges ungünstig- 
er gestalten, noch viel weiter ausdehnen; für unseren Zweck je- 
oeh, d. h. für die hier im Auge gehabte Fjrage : ob in den pa- 



96 

aoftmischeB Kiniderii yorkommen — ohne iltreiters zu Bkitegelii 
greifeiL E^bmso findet man den Widerspruch , wo nebea eiaer 
neidanswerthen Zuversicht eines hohen exsp6otati?en Selbstbe^ 
wosstseins^ inodtten tiefer Erkrankungen des Blut* und Nerven-' 
lebens, eine Mixtura gummoea oder ein Inf. ipeeacuanhae (1— 2 
Gran auf 3 Unzen) oder einige Tropfen Aqua laurocerasi oder 
Aeid. phosph. durch Tage und Wochen gemuthlich fortgegeben 
werden, und im Oegensatz, mit einer Liberalität, die einer bes^ 
seren Indication werth wäre, bei Diarrhöen oder Lungenkatarrhen, 
Keuchhusten u. s. w. die kühnsten Dosen Opium und Belladonnar 
ina Treffen geführt werden. 

Es mag dies genügen, um darzuthun, dass eine paralleie 
Gegenüberstellung des Werthes und der Indicationen der beiden 
Heitanithöden/wie wir sie eben geben wollen, nicht nur keine 
mtssigey senden eine in hohem Grade zeitgom&sse sei. 

Die Krankheitsformen nun, die wir hier Tom angedeuteten 
Gesiehtspuncte, ohne alle Rücksicht auf Systematik oder anato-* 
mische Ordnung, sondern blos nach ihrer Häufigkeit und Wich- 
tigkeit, der Reihe nach betrachten wollen, sind folgende : 

L Die acuten exanthematischen Processe. Es sind 
dies gerade jene Krankheitsformen im Kindesalter, bei deren Be- 
handlung die Grenzen zwischen expeetativem und activem Ver- 
fahren so wenig beobachtet und so häufig gedankenlos durchein- 
andergeworfen. Weil in hunderten von Fällen Scharlach, Masern, 
Blattern, eine so geringe quantitative und eine so milde quali- 
tative Entwicklung und Ausprägung darbieten, weil g^nze Epi- 
demien oft einen so gelinden Charakter an sich tragen, dasa ein. 
einfaches diätetisches Verfahren zum glücklichen Ablauf dieser 
cyclischen Processe ausreicht, so geschieht es in anderen Fällen^ 
die ein positives, actives Einschreiten und zwar sehr frühzeitig 
erfordern, dass nicht minder ein ruhig zuwartendes Ver&hren ein^ 
gehalten wird. Anstatt z. B. bei Scharlach, bei den ersten Anzei-* 
chen einer Abirrung von seinem cyclischen Verlaufe, activ vorzu- 
gehen und die Symptome der gefiuirvollen Gestaltung desselben, 
gleich im Beginne, zu bekämpfen, sieht man so häufig in der 
Praxis durch längere Zeit, den Fortschritten der Ge&hr zum 
Trotz, noch ein exspectatives Verfahren sich behaup«ten. Anstatt 
die wichtigsten Gefahren in demselben, selbst noch bevor sie in 
die Erscheinung treten, im Auge zu behalten: die Ausbildung von 
Blutvergiftung im Anfange, das Auftreten eines typhoiden Zu- 
standes später, die Entwicklung von Diphtheritis, Croup, end* 
lieh den ersten Beginn einer A&ction der Nieren «ad die ersten 
Zeichen derselben, den Eitern oder Pflegern der Kinder im Voraus 
bekannt zu geben, damit der Arzt sofort geholt werde, werden die- 
selben oft längere Zeit sich selbst, d. h. einem exspectativen Ver- 
fahren, fiberlassen, oder es wird, was dasselbe ist, ein so gelindes 
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kommen, aö wird sich, wenn man anstatt dessen ein actives« den 
ersten Sparen der Diphtkeritis entgegentretendes Verfahren ein- 
schlftgty der Werth beider ins Licht stellen. Noch entschiedener 
tritt dieser Voreug in em&t anderen Anomalie des Scharlach her- 
vor, jener n&mlich, die sich in Form eines typhoiden Fiebers, 
Tom 3« bis 5. Tage beginnend, oft durch 14 Tage und darftber 
hinzieht Bs ist dieser Process, da er ohne alle locale Affection 
einhergeht, offenbar in nichts Andrem, als einem Vorgänge im 
Blnte begründet, der unter Ähnlichen Bedingungen, wie die acute 
Blutvergiftung und nur weniger stfirmisch zn Stande zu kommen 
scheint Beobachtet man diesem Zufitonde gegenüber ein zuwar- 
tendes V^ahren, so steigen meist Fieber und Adynamie zu 
einer höheren Intensit&t, während bei einem activen Dazwischen^ 
treten mit gehörigen Dosen Chinin das Fieber gemildert und 
der Ver&U gehemmt wird. Dasselbe gilt von der den Scharlach 
so h&ufig begleitenden Nierenaffection. Schliesslich dflrfte auch 
jener Hydrops, der im Scharlach ohne Albuminurie und ohne 
alle Nierenerkranknng zu Stande kommt und als einfacher, von 
Hydrftmie ausgehender aufzufassen ist^ — wahrscheinlich gesetzt 
durch die im Verlaufe des searlatinösen Fiebers stattgehabte 
hochgradige Beschleunignng des Stoffwechsels, die hochgradige 
Verbrennung und den Zufall der Blutkörperchen, der fibrinoge- 
neu Substanz des Blutes — dürfte, meinen wir, sich ebenfalls bei 
einem aktiven Eingreifen mittelst Eisen etc* eher und rasche 
beseitigen lassen, als bei einem ezspectativen und gelinde diureti^ 
sehen Verfahren, bei welchem die hydrämische Blutbeschaffen- 
heit ihren Fortschritten überlassen bleibt 

Was wir hier vom Scharlach ausführten, dürfte mehr weni- 
ger von den Blattern und Masern seine vollkommene Oeltung 
haben. 

2. Die continuirlichen Fieber, Typhus und typhoiden 
Processen Wir fassen hier die verschiedenartigen, hiehergehöri- 
gen Processe der Uebersicht halber zusammen und fragen: was 
die therapeutischen Erfahrungen bei allen diesen Formen zu 
Gunsten des ezspectativen uud activen Verfahrens lehre. Die 
Antwort wird sich leicht geben lassen, wenn man einen Blick 
auf die Eigenthümlichkeit dieser Processe wirft Schon bei den 
leiebteren ephemeren Formen dürfte es nicht gleichgiltig sein, 
ob ein Kind ein heftigeres Fieber 1—2 oder 4-^5 Tage hat, so- 
feme bei solchen Fiebern, abgesehen von dem Eingriffe in die 
Nutrition und Formation des Kindes, schon die ein&che febrile 
Beizung des Gehirns, Convulsionen und Störungen anderer Art 
herbeiführen kann. Ungleich bedeutsamer aber wird die Frage 
des exspectativen und activen Verfahrens, in den intensiveren, 
länger andauernden oder in hochgradiger Acuität verlaufenden 
fieberhaften Processen. Nicht nur dass bei längerer Dauer oder 
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ate»halten vermdgen und die firagliehen fieb^haftenr Processe 
2u ihrem DatfirliGheü gdüstigan Ausgleiche und Ablaofe disponi'* 
ren, die aber selbst bei Aasbildang der höheren Gradd jener Za^ 
stättde noch wirksam sind and hier die wahre Indieatio Titalis 
bilden. Dem exspeetativen Verfahren können wir in den genannt 
tSen Processen nur das eine Zugeständniss machen^ dass wir sei-«- 
ber^ solange dieselben ihren massigen cyelischen Verlauf inne* 
hfalten, so lange keine Zeichen tiefer Blntentmischnng anftreden^ 
die Nervencentren nur massig, den jedesmaligen Verbältussen 
der Krankheit gem&ss, sich ergriffen zeigen, you demselben 6e** 
brauch machen, indem wir ganz gut wissen, wie so viele typhöse 
und typhoide Processe, ohne actives Eingreifen, bei normaler 
Ansgleichungsenergie der regulatorisehen Th&tigkeiten, ifcffen 
gltlicklichen Austrag finden. Allein dieses, gegen ein actives 
Verfahren, jedesmal dann umzutauschen« wo die Verhältnisse 
dieser Processe es erfordern, dies bildet die Aufgabe und Pflieht 
des individualisirenden Arztes. 

in. 

Die acuten Entzündungs- und Exsudativprocesse. 

Zieht man eine Parallele des Werthes der fraglichen Metho** 
den in dem grossen Gebiete dieser Erankheitsformen^ so stellt 
sich in gleich unabweisbarer Bedeutung der Vorzug der aetiven 
vor der exspectatiren Methode heraus. Einer Detailbetrachtung 
aus dem Wege gehend, wird es fQr nnsem Zweck genftgen, die 
im pathologischen Theile schematisch hingestellten zwei Haupt^ 
formen dieser Processe: die mit serösem oder seroalhnminOsem 
und die mit plastisch-croupOsem Exsudat, vom Oesichtspunkte 
der indicirten Heilmethode, gegen einander zu halten. 

Was nun die erstere betrifft, so sind wir n&cht^n genug, 
um zuzugestehen, dass so manche hiehergehörige Formen, in 
so geringem Masse, oder, bei selbst stärkerem Grade, in so mil-^ 
der Art, verlaufen, dass ein exspectatives oder massig symptoma- 
tisches, ja oft ein ganz indifferentes, einfach diätetisches Verfah*^ 
ren gegen dieselben ausreicht Allein eben deshalb tLbersehea 
wir auch nicht die, fast nur dem Kinde zukommende und für die 
fraglieben Processe- massgebende Eigenthümlichkeit^ dass die 
Exsudativprocesse von vorwaltend seröser oder seroalbumindser 
Natur, eine ganz besondere Tendenz zur Erschöpfung und 
VerfiUl in sich tragen. Jeder weiss, wie unberechenbar bei dies«! 
Formen der Eintritt von Collapsus ist, wie bei den Diarrhöen der 
Kinder, unter Umständen, wo weder der Grad derselbe, noch 
die Constitution des Kindes die Ausbildung desselben erwarten 
lässt, plötzlich, und durch den Verlauf scheinbar ungerechtferr- 
tigt, die choleriforme Natur mit dem Charakter des CoUapsus 
zur Ausbildung kommt Würdigt man nun diesen so leicht nch 
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Hand. Hier wird also ein indifferentes oder exspectatives Verfahren 
schwerlicli am Platze sein, es wird vielmehr £e Anfgabe za einer 
unab weislichen, so rasch wie möglich alle die die Magen^ und 
Darmverdaaung hebenden Mittel zur Anwendung zu bringen« Hie-» 
her gehören nun, je nach der Art der Yerdanungsstörnng, je nach 
der Art der gänzlich mangelnden oder der krankhaften, gährungs* 
ähnlichen Umsetzung (der gänzlich mangelnden Absoqdernng des 
Magensaftes und der Magensäure oder der milchsauren Oäh« 
rung etc.) erstens die gährungswidrigen^ ätherisch öligen Mit* 
tel : Aqua foenicnli, menthae, cinnamomi, manche Alkalien, Natr« 
bicarb., Magnesia usta. Aqua calcis, dann Rheum, Magist Bis- 
muti; zweitens die Salzsäure, Milchsäure oder das milchsaure 
Natron und Magnesia, oder bei gänzlich aufgehobener Verdauung 
nebst manchen Reizmitteln aus der vorigen Kategorie gewisse 
empyrische Mittel^ wie das schwefelsaure Zink etc. Stets 
aber ist dabei der Stand der Kräfte, die erste Spur der 
Inanition und Bluteindickung im Auge zu behalten, um all-* 
sogleich den Einfiuss derselben auf die Nervencentren abzu« 
schwächen oder zu beseitigen. Hier steht dann der Campher und 
die Aetherarten obenan, die alle mit den vorgenannten Mitteln 
in Anwendung zu kommen haben. Gelingt es dennoch nicht, der 
excessiven Ausscheidung Herr zu werden, so sind nebstdem 
die direct die Secretionen hemmenden oder beschränkenden 
Mittel in Gebrauch zu ziehen, wie Tannin innerlich und in Kly- 
stieren, Campecheholz, Catechuu. s. w.; oder wo wegen der Ge- 
genwart von Fieber eine starke Reizung der Magen-Darmschleim- 
haut angenommen werden darf, auch das Blei als Tannas plumbi 
u. s. w. 

Es erübrigt noch ein Wort über das diätetische Verfahren 
zu sagen, 4as ebenfalls bei diesen Formen, wenn der Ausdruck 
erlaubt ist, ein actives sein muss. Es besteht dies nämlich darin, 
dass man, besonders bei delactirten Säuglingen, oder solchen, 
die künstlich ernährt werden, nicht blos eine Restriction der 
bisherigen Milchnahrung oder ihre Mischung mit Eichelkaffee 
etc. (wie dies gewöhnlich geschieht), sondern eine gänzliche 
Beseitigung dieser, und ihren Ersatz durch rohes Rindfleisch 
in Pür^e- oder Musform, roh oder nur durch wenige Secunden 
der Siedhitze ausgesetzt, eintreten lässt Ich habe dieses selbst 
bei 3 Monate alten Kindern erbsengross, alle Viertel- oder 
halbe Stunde, mit einem Löffel Suppe gerührt, bis zu 3—4 Loth, 
und bei 6, 8 — 10 Monate alten Kindern bis 6, 8 — 10 Loth in 
24 Stunden, mit dem augenscheinlichsten Erfolge unter Umstän- 
den angewendet, wo alle Therapie und jede andere Diät frucht- 
los blieben. Selbst bei Kindern, die an der. Brust sind, kann die- 
ses, wenn sie von solchen cholerifermen dyspeptischen Diarrhöen 
befallen sind, ebenfalls temporär, bei Restriction der Brustmilch, 
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>tm seinem öydisohen Verlauf zur BTschehimg kommt^ tor 
einem erigirenden activen Verfahren deir auagedeliBteste Cto«- 
r brauch gemacht werden müssen. Die Art der Anwendung dessel- 
ben haben wir ebenfalls in dem Aufsatze : ^Ueber das Chinin 
und das erigirende Verfahren^ im Allgemeinen dargestellt 
und sind die Indieatiouen für die besonderen Verhältnisae da- 
selbst des Näheren erörtert worden. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung: .alle die soeben geltend 
gemachten, der Erfahrung am Krankenbette des Kindes entnom- 
menen Gründe für den Vorzug der activen Methode vor der ex- 
spectativen haben eine desto stringentere Bedeutung, wenn die 
genanten Exsudationsprocesae 

a) in Neugebomen und Säuglingen der ersten Lebenswöchen 
und des ersten und zweiten Trimesters vorkommen, 

b) wenn sie in schwach constituirten, anämischen, atrophi- 
schen oder sonst wie herabgekommenen Kindern, 

c) in den nächsten Wochen nach der Delactation oder in 
Kindern, die künstlich genährt werden, oder 

d) in Kindern auftreten, die an häufigen Diarrhöen gelitten 
oder eine besondere Neigung zu denselben besitzen. 

Nach der bisher gegebenen Darstellung der acuten Krank- 
heiten könnten wir hier nooh jsnanehe andere Krankheitsprocesse 
vom Gesichtspunkte der Gegenüberstellung des WertLes der 
fraglichen Heilmethoden zur Erörterung bringen. Wir vermeiden 
dies aber, um nicht allzuweit über die Aufgaben dieser Arbeit 
hinauszugreifen. Auch glauben wir annehmen zu dürfen, dass, 
wenn man das bisher über den Werth derselben Gesagte mit den 
im physiologischen und pathologischen Abschnitte hervorgeho- 
benen Eigenthümlichkeiten des Kindes zusammenhält, die Indi^ 
cationen für die eine oder andere auch in den anderen Krankhei- 
ten im gegebenen Falle nicht schwer zu treffen sein werden. Wir 
erwähnen daher hier nur im Vorbeigehen, dass z. B. in manchen 
Gonvulsionen der Kinder gerade so häufig ein aetives Ver- 
fahren mit Calomel, Blutegeln etc. eingeschlagen wird, wo, bei 
richtiger Würdigung der Natur dieser Gonvulsionen, ein yöllig 
indifferentes, abwartendes Verfahren in den meisten Fällen aus^ 
gereicht haben würde. Es sind dies die Gonvulsionen, die tob 
febriler Reizung des Gehirns oder flüchtigen flnxionären Hypov 
ämien derselben inr Begijune so vieler fieberhafter Krankheiten, 
den Eruptionsfiebern, der beginnenden Pneumonie, einem Paro- 
xysmus von lutermittens etc. Z:U Tag^ treten, und die meist ohne 
Therapie vorübergehen. Und wieder sind es manche Lähmungs* 
formen, bei welchen trotz der Nothwendigkeit einer frühzeiti- 
gen at^tiven Behandlung ein exapectatives Verfahren eingehalten 
.wii:d. Es sind dies nämlich die in das Gebiet der essentiellen 
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Blutes, %n Leucämie, LymphdrQsenhypertrophie, za Ernahrangs- 
störongen der Leber, Milz werden, bis ferner die Rachitis sich zu 
mechaDischen Deformitäten herausbildet und eine mangelhafte 
Ernährung, eine Schlaffheit der Mnscnlatur und des Fettes zu 
Atrophie werden, — anstatt zu übersehen , dass , solange diese 
constitutionellen Anomalien bestehen , die Kinder zu acuten 
Krankheiten, namentlich Exsudativproeessen des Darmkanals, 
der Respirationsorgane und des Gehirns, disponirter sind und 
bei ihrem Befallensein Ton solchen einen ungünstigeren Verlauf 
durchmachen ; — sollte vielmehr dem Praktiker stets die That- 
sacbe vorschweben, dass die Heilmittel dieser constitutionellen 
Krankheiten, von entschiedenem Erfolge, gerade nur in ihren 
Anfängen sind, dass diese Heilmittel nicht die Zeit, gute Luft 
und Nahrung allein bilden^ sondern dass die specifische Natur 
diese Processe nur durch eine ebenso specifische Therapie be- 
kämpft werden könne. Und wie bei Chlorose, trotzdem in den 
Nahrungsmitteln des Eisens genug geboteh wird, diese und gute 
Luft zur Heilung nicht genügen, sondern eine künstliche Zufuhr 
von Eisen erforderlich ist so ist bei jenen Constitntionserkran- 
kungen ein diätetisches Verfahren allein nicht ausreichend, son- 
dern es müssen unbedingt die durch die Erfahrung als wirksam 
bekannten Mittel, und zwar unmittelbar bei ihrem ersten erkenn* 
baren Zeichen, zur vollen Anwendung kommen. 

Die Syphilis congenita endlich betreffend, ist hier doppelt 
hervorzuheben, dass dieselbe, erstens, allsogleich bei ihren er- 
sten Merkmalen (eine gute Bekanntschaft mit ihrer Diagnostik 
freilich vorausgesetzt) mit den specifischen Mitteln energisch 
und nachhaltig, d. h. noch einige Zeit nach ihrem Erlöschen, 
bekämpft zu werden haben, und dass zweitens die ihr zur Seite 
gehende Verarmung des Blutes und die herabgekommene Er- 
nährung, während sowohl, als nach der Heilung der Syphilis 
selber, ein Einschreiten mit Eisen, nährenden Bädern etc. erfor- 
dert. Frühzeitig und consequent behandelt, habe ich die Syphilis 
der Neugebornen ohne Ausnahme heilen gesehen ; zu spät, lässig 
behandelt, oder zu früh mit der Cur ausgesetzt, sterben sie häu- 
fig. Wenn ich hier noch erwähne, dass ich solch« Kinder zwei- 
mal blos in Folge der Coryza, d. h. in Folge der lange bestande- 
nen Behinderung der nasalen Respiration, plötzlich asphyetisch 
sterben sah, und dass ich dies auch einmal bei Coryza siitiplex 
catarrhalis (von der diphtheritischen nicht zu sprechen) erlebte, 
so mag dies zum Schlüsse als ein Beweis mehr gelten, nicht nur 
welche Wichtigkeit im Allgemeinen, in den acuten Krankheiten 
der Kinder, dem activen, positiven therapeutischen Verfahren 
zukomme, sondern dass in diesem zarten Alter scheinbar unbe- 
deutende Symptome, z. B. eine Coryza, niemals gering zu achten, 
vielmehr stets so rasch wie möglich zu bekämpfen seien, • 
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Oass alle diese Ar die exspectotive Methode aafgestellten 
lodieatioQen, gleichwie auch jene, die wir fftr die active Methode 
geltend gemacht, ia der Praxis nicht buchst&blieh sanehoiao, 
sondeni oar als allgemeine Normen anzusehen sind, und dies«» 
am Krankenbette des Kindes, in einer und derselben Krankheit, 
je nach dem Gange derselben und der Natnr des Kindes im indi-* 
vidneUen Falle, mehrfach modificirt, ja mehrfach mit einander 
gewechselt werden können, braucht nicht erst des N&bwen erOr« 
tert zu werden. 



Aerztlicher Bericht des k. k. 
FindeUiauses 

vta Sdarjahr« 18«2, 1863, 1 



Dieser Bericht liegt uns in drei umfangrc 
denen jeder ungefähr 280 Ootavseiten umfasst, vc 
dem darin reichlich angehäuften Materiale einiges 
suistisch Intwessante entlehnen. 

Das Verhfiltniss der im Wiener Gebärhaus 
kliniken und dem Zahlgebärhause) geborenen 1 
gendes : 

Jahr Jjcbend geboren Todt geboren 

IS« Z«9&(miiL4-383iE) 2» (169 K. +1301.) J2 
m Kit (4393 H.-f 49231.) 335 (186 K. -f i49 H.) 41 
«64 «943 (4608 K. 4-4335 ».) 322 (181 K. + IH M.) 44i 

Ate die häufigstea Todesnrsaohen werden hier an^ 
gelhafte Sntwicklun^ (in ded a betreffenden Jahren 2^ 
l^mgQnsLieAecU»^ (47, 36, 62), Meningealapoplexie 
Convolsionen (23, 26, 21), Syphilis (a, 1, 12), Lang 
(4, 6, 8), Nabelblutiing (2, 4, 6), Sclerem (2, 7, 0), Tris 
Leberkrebs (1) o. s. w. 

In die Findelanstalt wurden aufgenommen im Jahre 

1862 8935 Kinder = 4508 Knaben -}- 4427 M; 

1863 9408 „ = 4734 » -f- 4674 

1864 9795 „ = 4990 „ + 4805 

Von diesen wurden jedoch 904, 689 und 737 sogleich b 
nähme in auswärtige Pflege abergeben, können somit ni 
von der Findelanstalt verpflegten mitgerechnet werden. Dag 
d^n xojfk der auswärtigen Pflege w^en der verschieden 
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saolieli zuraokgestellt, also neuerdings in der Findelanstalt verpflegt : 
651, 896 und 976 Ejinder. Diese Rückstellung, welohe deshalb för 
die Statistik des Findelhauses von Wichtigkeit ist, weil durch die- 
selbe meistens Kinder in sohlechtem Gesundheitszustande zugeführt . 
werden, zeigt in den letzten 3 Jahren eine bedeutende Steigerung, 
welche um so auffallender ist, als die Zahl vom J. 1855 — 1860 von 
1118 auf 610 herabgesunken war. 

Das Verhältniss der im Findelhause erkrankten und verstorbe- 
nen Kinder war im Vergleiche mit den früheren Jahren ein günstiges, 
wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist : 



Jahr 


Brkrankongspercent 


Sterbliohkeitspercent 


1857 


30.12 


24.03 


1858 


20.25 


12.27 


1859 


20.21 


10.35 


1860 


18.20 


8.40 


1861 


18.22 


10.02 


1862 


18.79 


10.83 


1863 


17.25 


9.82 


1864 


19.97 


9.21 



Was die einzelnen Monate betriffi, fiel das höchste Erkran* 
kungspercent im J. 1862 auf den März, im J. 1863 auf Jinner und 
im^J. 1864 auf den Februar; das niedrigste auf September 1862, 
Juli 1863 und December 1864. Das Sterblichkeitsverhältniss war am 
«^günstigsten im Juli 1863, Februar 1863 und Mfcz 1864, am gün- 
be^^ '™ August und September 1862, October 1863 und Decem- 
keLv if 1 ^^ ^^^ Verg^eichung der Erkrankungs- und SterbUch- 
»om S AT ^^ ^^^^en 10 Jahre ergibt sich, dass das Maxi- 
Monate und ^^*^-^"^* '"*^ Todesfalle fast immer in die Fmhling»- 
**e Herhstmo ^^^^ *«^ hau%sten auf den April, das Minimum auf 
^>«s ouJ^^J^ Affu^ten auf den September faUt. 
hS^ •'*Areo^*^ ^erhÄitoiss der Ammen zu den Kindern war in 
Amk^^^ ^ ^. üa y^^^^e xu den Vorjahren ein sehr günstiges. 
*" **%^^ ^^«^- -^^57 iKK^ an 154 Tagen 4 Kindo^ anf eine 
•f- ^^S7 ^ *'^ ^ociT^^ ^ ^^^ ^^« Amme niemals mehr als 3 Kinder 
^'^ iia jr j^f ^4^^ i^ -frir^ immer seltener, denn w&hrend im 
SeJ^ ^"^^ 6^^ ^^ Ä. ^ *** ^^^ Ammen 3 Kinder sSugten, betraf 
irerv^^^^ Ae^**' *«, ^"^^ ^01 Tragen bis zu 94 Ammen, im J, 1863 
^^^^ttZ '^^^^gi^ ^^^ ^^^d iio «F. 1864 gar nur an 17 Tagen bis zu 
/^^ «^^^ii5y**^^<^^^^erIiÄltiaisse sind deshalb beachtenswertb, 
^^ cfer i^^^to. ^^^:^J^ GFesojaciheitszastand der Kinder einen selir 
Sl?'^'S*6nÄ^^o*»^^^^3^^ einoja Sinfluss, der sich sogar in mandien 
» i» <f ^* 1^ ^^-l^^^eis^Ä Ifisst. So z. B. steigt und fillt die 
^ ^^ ^ ^^^^*^i»lrtojÄ Klinder in den yerschiedenen Jahren 
^^ 2&ä1ä1 d^T^ Kinder, die anf dne Amme kom- 
so^rolml d^ Maximum der DiairiiÄkiwik« 



xnit 1140, als die «^"^fLo ^^ ?r 
fallenden Kinder mit 2^^ <^ ^\ ^ 
J. 1860 die kleinste 2^^^^^^^^^*^ 
.sten Verhältnisse der At«>^^1^^ ^ i ^. 
Von den abrig-^-n Kr^^-i>^ ^^ 
Unter den al» Co^^e<^ ^% 
Fall eines SjahrigeÄ ^^^^V^'^^< 
acuter Morbns Briglt^ti ^ * ^ ^ 

Section fand man ä^^iss^,^^^' ^<^^ 
Durchfeuclitong des C3te\^^ ^^i*' ^^2^ 
An SyphiHa l:xe.<^'<^ .^0^^ 
22(12K., 10M.>^ ^xo. ^^Z^e^^ \ 
29(17K., 12M.>. -Vo^ ^e^ ^^ 
2, 3 und 8 Kinder^ X>V^ 't><f ^'^ 
tetkinder, ijvelclie -v^oxi^ ^ ^^^^^^ \% 
übrigen wurden, ^c:>"V>äV^ ^ ^^ - 
FuTcYit vor der Xxv^Vsovi^?' ^^ e>^ ^ 
kftnstlicli mit Kvxl^:»:^.!^.^'^^^ 0.^ 
derßelben. Die M.iX^-t^i< w-^^v^^ 
nicht sypbilitiscVv. 3I>V^ ^ ^r .* 



tem an. Die Forrx^^^^ 5^^^*^\^t>^ 

jnaculose und pa-^xja^X^sa^e ^ ^^ ^^ 
xnaris und plantAri.^ ^ ^^^ i£ ^ li^ 
leninder Vera\>xr^5i^^-j^t>^^^^^^ 
düng mit Liactas ^^fex:»:»^^^-, ^^i^^Zä> 
einmal Sublimat i:»^. l^^^^^^l^^ 
An Pemplx i ^ .^^^ f-^^^^ 
4 nnd 7 Kinder. "V^,,^» ^ ^^ XJ^ ' 
blos die Abh»ltM»-^ Jir:r d^^^ ^^ ^^ 
bezweckenden äixjsa^^^^^ei» ^^^^i^^ 
Die Krankheit 1c:».:k:hi:^^ n^^ -^CP'^' 
dem 13. Lebens-t«,^^-,^^^ zti^>^ -■ ^^ 
Ueber das lEi z^r- :^sip^*^t».^ 
des J. 1864 eine ^^-mjjm^smJ^^^\;0r 
bietet. Als Imp fc^j, ^3^s ip^^ ^ 

heit nur dann gt^j.:g^^j:efg>g^^^ y 
stelle aus sich em-fc-^^^i^-iolcel^^lj'^ 
Wunden, nament^TM^i ^z^lx z^ ^ 
der Falle bilden fi^>=» ^^r die ^P ^ 
gewissen Zeit, ol^rac».^^ ^as5 f^^^^ 
Stande wäre, ixi. ^S^x^össexe^ 
wurde das Eine ^^Sfc-tr.^^^^^yj,t.f 
Processen erkraxxlsL-t^:^^^ , ^^ 
auch in der Tbai. ^i^i^ ^v^0<^ 
herrschenden ^^«^:c^ ^^^Ö- . ^^ 
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pele in der Findelanstalt betrug in jedem der 3 Jahre 28 mit 17, 11 - 
und 18 lethalen F&Uen. Als Impferysipel warden 14, 13 und 5 auf- 
gefasst, von welchen 6, 3 and 2 tödtli(^ endeten. Die Ssetion ergab 
in der grösseren Hälfte aller Fälle und bei fast sämmtlichen Impferj* 
sipelen eitrige Peritonitis. 

Mit Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum behaftet waren 
in der Qebäranstalt 443.358 und 225, im Findelhause 510^476 und 
354 Kinder. Es zeigt sich also eine erfreuliche Abnahme dieses bös- 
artigen Uebels. Von den Krankheiten der Mütter, deren Kinder an 
Blennorrhoe litten, zeigten Puerperalprocesse und Syphilis die gross« 
ten Ziffern. 

In dem chirurgischen Theile des Berichtes ist uns die überaus 
grosse Zahl der Lösungen des Zungenbändchens aufgefallen.. Dieselbe 
wurde im J. 1862 122-, im J. 1863 205« und im J. 1864 192mal 
Yorgenommen. Es sei uns im Hinblieke auf die gegentheiligen Er- 
fahrungen Anderer gestattet, einen leisen Zweifel darüber auszuspre- 
chen, ob in allen diesen Fällen d^r Operation Eingriff durch e n« 
wirkliche Behiiuierung des Sauggeschäftes oder der Lautbildung ge- 
rechtfertigt war. 

Als eine Neuerung ist in den zwei letzten Bänden die Aufnahme 
eines Berichtes zu erwähnen, welchen Docent Dr. Grub er über 63 
und 68 Yon ihm in der Findeknstalt untersuchte und behandelte 
ohrenkranke Kindern erstattet. 

Dem Hauptimpfuistitute werden mit grosser Consequenz in je^ 
dem Bande eine ganz stattliche Anzahl ron Bogen gewidmet. Wir 
finden daselbst jedesmal die sehr detaillirte Geschichte des Impf-* 
institutes ab ovo recapitulirt. Der Sichwerpunkt wird aber immer auf 
die grossen Vwdienste gelegt, die sieh das Institut durch Versorgung 
dar AerzAe mit L^phe erwirkt« 

Dr. M. Kassowitz. 



Ans dem St Aonen-Kinderspitale in Wien. 



Beobachtungen über gleichzeitiges Vor« 

kommen zweier acuter Exantheme in einem 

und demselben Individuum. 

MUgethellt von Bi^. Alois Hontl» 

Die meisten Autoritäten in der Dermatologie bezweifeln dag 
gleiclizeitige Vorkommen zweier acuter Exantheme in einem und 
demselben Individnam, Allein derlei Fälle sind wiederholt Ton 
Aerzten in Kinderspitälern beobachtet worden, und es dürften 
die nachstehenden zwei Krankheitsgeschichten um so mehr mi^ 
theilenswerth erscheinen, da sowohl der Verlauf als auch die er« 
folgte Ansteckung durch die betreffenden Kranken das Vorhan- 
densein der fraglichen acuten Exantheme zweifellos conatatirte. 

1. Fall. 

Gleichzeitiges Vorkommen von Masern und Varicellen 
im Eruptions-Stadium. 

, Johann Oppel, 7 Jahre alt, litt seit 5 Tagen an Appetitlosig- 
keit, Kopfschmerzen, Schnupfen und Augenkatarrh. Am 6. Tage 
der Erkrankung trat Fieber und Erbrechen auf; im Gesichte 
zeigte sich ein Ausschlag. 

Am 15. December (6. Tag der Erkrankung) wurde das Kind 
in's St. Annen-Kinderspital mit folgendem Status praesens aufge- 
nommen : 

Dasselbe gut genährt, entsprechend entwickelt, die Conjunc- 
tiva palpebrarum beiderseits geröthet, geschwellt, vermehrte 
Thränenabsonderung, die Weichtheile der Nase geschwollen, die 
Schleimhaut derselben geröthet, trocken, die Zunge belegt 

Thorax gut gewölbt , Percussion desselben ergibt einen hel- 
len vollen Schall, mit Ausnahme der Herzdämpfung, welche ein- 
wärts von der Papilla mamalis liegt, und vom untern Rand der 
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3. Rippe bis in den 5. Intercostalraum, sowie naeb innen bis 
zum linken Sternalrand reicht 

Die Aascultation der Lange lässt zahlreiche Rasselgeräasche« 
jene des Herzens reine Töne vernehmen. 

Die Leberdämpfung geht vom nntern Rand der 6. Rippe bis 
zum Rippenbogen, die Milzdämpfung von der 9. Rippe bis zum 
Rippenbogen. 

Puls 120, Respiration 28, Temperatur 38*. 

Das Gesicht leicht gedunsen , an der Oberfläche desselben 
zahlreiche , leicht erhabene kreisrunde reihe Flecken , welche 
ziemlich dicht nebeneinanderstehen. 

Die dazwischen gelagerte Haut ist stellenweise normal ge- 
färbt , stellenweise aber befinden sich auf selber kleine rothe, 
hirsekorngrosse Knötchen , welche sich als zugespitzte Erhaben- 
heiten anfühlen. 

Derlei Knötchen sind auch an den Vorderarmen , an den 
Oberschenkeln und am Stamme in grösserer und geringerer An- 
zahl zerstreut. 

16. December, 2. Tag der Eruption, 7. Tag der Erkrankung. 

Die irothen Flecken im Gesichte etwas erblasst , dagegen 
sind am Halse , Stamme und den Extremitäten zahbreiche , leicht 
erhabene , runde rothe Flecken aufgetreten. Die kleinen rothen 
Knötchen haben sich vergrössert, und auf selber entwickelten 
«ch Bläschen mit einer serösen Flüssigkeit und einer centralen 
Vertiefung. Lungenbefund wie gestern. Stuhlverstopfung. 

Puls 120, Respiration 28, Temperatur 38^ 

ry' ^f fernher, 3. Tag der Eruption. 8. Tag der Erkrankung. 

s&mmtUh'^^^ ®^^^ ^^^^ ^^ Stamme erblasst, die Knötchen 

^erwandLj/^ -^Jäschen, grösstentheils mit trübem eitrigen Inhalte 

^^ben. ' ö^ö^eJne derselben sind von einem rothen Hefe um- 

Ä?Ä^*^ gebessert. 
/*• ^eceabeT^J''^^ioa 26, Temperatur 3fl». 
Stamm ^^*^^/eiy • ^ag der Eruption, 9. Tag der Erkrankung. 
^ie °^f °'^^r guf'i^* tieieoartige Sehuppea, die Flecken am 
^'^^oa gep^^^cbeg ^ '^Xsmu pigmentirle Stellen ku aehen. 

l" <ier /'^ -^*"^li g-espannt , ihr Inhalt eiterig , einzelne 

f^'^eot i'^'^spit^-^^lae Rasselgeräusche. 
ob. ^«'^t'^^V^^^'i^^ ^*' Temperatur 37.5'. 

■^üsfe. ^''^^^t, %*"-*^ ^ *«■ ^^^ Eruption, 10. Tag der Erkrankung. 

i*ü/8 ö« ^^:»^ farinöse Abschuppung, die meisten Blfts- 

' ^esö* "^*^eliien Eintrocknung zu einer gelblicheu 

^^on 2%, Temperatur 36.5'. 
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20. December, 6. Tag der Eroption, 11. Tag d^r Erkrankung. 
Die Pigmentfleeken im Gesichte yerschwunden , am Stamme 

nndentlich. Die meisten Postein zu gelblichbraunen Krusten 
vertrocknet ; werden letztere entfernt, so zeigt sich eine entspre- 
chend grosse, Ton zarter Epidermis überdeckte rothe Stelle 
welche tiefer liegt als die umgebende normale Hautpartie. ' 

Puls 80, Respiration 24, Temperatur 36*. 

21. December, 7. Tag der Eruption, 12. Tag der Erkrankung. 
Einzelne Krusten abgefallen. 

Puls 79, Respiration 24, Temperatur 36*. 

22. December, 8. Tag der Eruption, 13. Tag der Erkrankung. 
Die Krusten fallen ab , sonst keine bemerkenswerthe Verän- 
derung. 

23. December, 9. Tag der Eruption, 14. Tag der Erkrankung. 
Fast sämmtliche Krusten abgefallen , an deren Stelle sind 

bräunliehe Narben. 

Das Kind wurde gebadet und 3 Tage nachher geheilt aus 
dem Spitale entlassen. 

Die am ersten Tage der Eruption vorhandenen, leicht erha- 
benen kreisrunden rothen Flecken Hessen anfangs die Diagnose 
nur auf Morbillen stellen, und erst nachdem sich am nächstfol- 
genden Tage die bereits vorhandenen Knötchen zu Bläschen ent- 
wickelt hatten, war die Diagnose Morbilli et Varicella gerecht* 
fertigt 

Professor Reder, welcher diesen Fall am 3. Tage der Erup- 
tion untersuchte , stimmte gleichfalls dieser Diagnose bei. Aber 
auch der weitere Verlauf constatirte die Richtigkeit derselben. 

Die beobachtete farinöse Abschuppung ist nur durch Masern, 
die Metamorphose der Stippen zu Bläschen, Pusteln und Kru- 
sten nur dem variolösen Processe eigenthümlich. Üeberdies 
wurden andere Kinder, welche zu gleicher Zeit auf dem Morbil- 
len-Zimmer gelegen sind , von Varicellen befallen. So hat der 
Ferdinand ülerich, 5 Jahre alt, welcher wegen einer Gonitis nach 
überstandenen Morbillen in dem rechts befindlichen Bette lag, 
9 Tage nachher plötzlich erbrochen. Es stellte sich heftiges Fie- 
ber ein, und Tags darauf zeigten sieh im Gesichte an den Extre- 
mitäten und am Stamme mehr weniger zahlreiche hirsekorngrosse 
rothe Knötchen, welchen am nächsten Tage noch neue folgten. 

Alle diese Efiflorescenzen wurden grösser , auf selben ent- 
wickelten sich Bläschen mit einer Delle und einem anfangs kla- 
ren, später eiterigen Inhalte. 

Diese Pusteln vertrockneten und hinterliessen dunkler pig- 
mentirte seichte Narben, 

Das Morbillen-Zimmer wurde wegen der daselbst vorgekom- 
menen Erkrankungen an Varicellen geräumt und gelüftet. Ein 
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Tkoil der KinAet wurde auf ein anderes Zimmer transferirt, die 
übrigen entlassen. Von den letzteren wurden awei nach 8 Tagen 
mit Varicellen abermals in's Spital aufgenommen. Von einem dei^ 
selben, Andreas Oppel, folgt im Nachsiehenden die Krankheit»^ 
Skizze. 

2. Fall 

Gleichzeitiges Vorkommen toü Seharlach und Vari^ 
cellen im Eruptions^Stadium* 

Andreas Oppel, 17 Monate alt, war mit dem Eingangs ge* 
nannten Kinde, dessen Bruder er ist, mit M orbillen auf demselben 
Zimmer gelegen, und wurde am 23. December geheilt entlassen. 

Am 4. Tage darauf stellte sich Erbrechen ein, welches sich 
am 6. Tage wiederholte« Diesem folgte bedeutende Bauthitze 
lind grosse Unruhe des Kindes. 

Dasselbe wurde am 31. December (also 8 Tage nach seinel 
Entlassung) abermals dem St» Annen-j^inderspitale tw Behand^ 
lung übergeben. 

Status praesens. 

Kind massig gen&hrti Oonjunctiva geröthet» geichwdlti 
ebenso beide Tonsillen , auf der rechten ein kreuzergrossea diph-« 
theritisohes Geschwür, Zunge belegt , teockea. Die Halsdrü^en 
rechterseits bohnengross geschwellt. 

Thorax gut gewölbt, die Percussion der Lungen gibt Aber« 
all hellen vollen 3chall , bei der Anscnltatioa einzelne Ra^selge* 
rausche hörbar. 

Herzdampfung liegt einw&rts yon der Papilla mamalia, nnd 
reicht vom untern Kand der 3. Rippe bis zum 5. Int^costalraum, 
sowie nach innen bis zum linken Sternakand. 

Herztöne rein. 

Die Percussion der Leber und Mik bietet nichts Abnormas. 

Puls 120, Respiration 24, Temperatur 38.5\ 

Im Gesichte , an den obem und untern Extremltftten, sowie 
am Stamme ßinzelne rothe, hirsekorngrosse zugespitzte Knötchen^ 
welche auch für den betastenden Finger wahrnehmbar sind. 

Femer ist über den Hals und die Brust eine gleichmässige 
Röthe verbreitet, welche aus unzähligen fein^a rothen Pünktchen 
besteht. Die Oberfläche der Haut an den gerötheten Stellen ist 
platt und eben , die Röthe selbst schwindet bei Fingerdruck, 
weicht einer gelblich gefärbten Stelle, und kehrt nach aufgeho* 
benem Fingerdruck alsbald wieder zurück. 

L Jänner. 

Angina wie gestern , die Schwellung der Halsdrüsen hat 
zugenommen, in den Lungen beiderseits starke Raseelger&nsche. 

Puls 120, Respiration 28, Temperatur 40^ 
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Die allgdmeixie Decke des ganzen Körpers ki'ebsrath gel&tht 
Die im Gesichte aa den Extremitäten nnd am Stamme befindlichen 
Knötchen sind grösser geworden , auf einzelnen sitzen kleine 
Bläschen mit einer centralen Vertiefung auf. 

2. Jännen 

In der Nacht war das Kind sehr unruhig. 

Das Gesicht gedunsen , das diphtheritische Geschwür an 
der rechten Mandel im geringen Grade missfärbig. Die Schwel- 
lung der Halsdrüsen hat zugenommen , ebenso ist die Umgebung 
derselben geröthet, geschwellt^ härter anzufühlen, höher tempQ- 
rirt und schmerzhaft. 

Puls 120, Respiration 38, Temperatur 39.5^ 

Die Schärlachröthe in der Blüthe , — die auf den Knötchen 
aufsitzenden Bläschen sind linsengross geworden , und haben 
einen durchsichtigen Inhalt 

3. Jänneir. 

Sopor, rückwärts rechts Dämpfung bis zur Spina scapulae, 
daselbst bronchiales Athmen. 

Puls 130, Respiration 40, Temperatur 4r. 

Die Scharlachröthe am ganzen Körper erblasst « der gestern 
klare Inhalt der Bläschen ist trübe, eiterähnlich geworden. 

4. Jänner. 

Starker Oollapsns ^ Gangraena faucium , die ganze rechte 
Lunge hepatisirt 

Puls 132, Respiration 39, Temperatur 40.5*. 

Das Scharlach-Exanthem verschwunden, die meisten Bläs- 
chen geplatzt, an einzelnen beginnt die Eintrocknung* 

5. Jänner. 

CoUapsus in der Zunahme. Puls 140, Respiration 40, Tem-- 
peratur.40.5*. 

Viele Bläschen vertrocknet, an der Stelle jener, welche ab- 
gefallen sind, zeigt sich eine linsengrosse seichte Vertiefung, mit 
einer blassrothen zarten Epidermis überkleidet 

6. Jänner. 

Das Kind in der Agone und in der darauffolgenden Nacht 
ist dasselbe gestorben. 



Kiaderh«Ukande YIH. 2. 



Fötale Peritonitis mit vollkommener 
Theilnng des Darmkanals in zwei Hälften. 

T«d uk 7. Lebeistage« 
B6obaclitet von Prof. Dr. Talent» in Laibaeh**) 

Diesen Fall erachtete ich ans doppelten Gründen für werth, 
Teröffentlicht zn werden; erstens, weil eine solche Theilnng des 
Darmkanals, anf einen pathologischen Zustand sich stützend, 
möglicherweise, so weit mir die Literatur bekannt, einzig daste- 
hen dürfte, nnd zweitens erschien mir der Umstand ganz beson- 
ders interessant, dass dieses Kind abermals von jener 
Mutter abstammt, von welcher das Kind mit der wand- 
ständigenAtrophie herrührte, dessen Skizze ich im VIT. Jahr- 
gange dieser Zeitschrift beschrieb; gewiss ein seltenes Naturspiel! 

Am 19. November 1864 gebar die Photographens-Qattin S. 
ganz normal ein vollkommen ausgebildetes Mädchen. Ihre erste 
Frage war, ob das Kind einen After habe? denn der Oedanke, dass 
dieses Kind wieder so unglücklich gebildet sein werde, wie das 
letzte, quälte die arme Frau die ganze Schwangerschaft hindurch; 
leider bestätigte sich die beruhigende Antwort der Hebamme 
nicht, nachdem trotz der vorhandenen Afteröffnnng die Klystier- 
applicationen missgluckten und na^h 36 Stunden noch immer^ 
keine Stuhlentleerung erfolgt war, wodann ich herbeigerufen 
wurde. Nachdem ich nun vergeblich über % Zoll weder mit dem 
Afterröhrchen noch mit einer Sonde in den Mastdarm vordringen 
k9npte, so hielt ich umsomehr den Versuch, ipittelst eines Troi- 
carts den Darmkanal zu eröffnen, für gerechtfertigt, als das arme 
Kind fortwährend herabdrängte und sich dabei der 
ganze Beckenboden deutlich nach aussen wölbte. Ich 
stiess, da sich die Bauchhöhle überdies^ besonders links ausge- 
baucht zeigte, in dieser Richtung gegen */J' tief den Troicart ein, 
jedoch siehe da, es floss nur Blut durch die Troicartröhre heraus, 
und als ich durch selbe eine Sonde vorschieben wollte, kam ich 
auf ein unüberwindliches Hinderniss. Tiefer zu stechen, hatte ich 
nicht den Muth und hielt auch ein weiteres Operiren für nutzlos. 



*) Vorgetragen im Vereine der Aerzte in Erain. 
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somit musste ieh der nnglüeklichen Mattet die traurige Kacb'- 
rieht offenbaren, dass das Kind nnabweislich dem l*ode geweiht 
sei. Auf l^cotica beruhigte sich das Kind, zeitweilig schlief es, 
trank gierig die gereichte Milch u. s. £; schliesslich stellte sich 
unter den Erscheinungen einer eiterigen Peritonitis Kotherbrechen 
ein, und nachdem es 6 Tage, 1 1 Stunden f&rchterlich gelitten, 
wurde es am 25. November endlich von seinem Leiden durch den 
Tod erlöst. Ich habe nur noch beizufügen, dass sieh den andern 
Tag nach der Operation eine heftige Blutung aus dem After und 
der Schamspalte einstellte, welche erst nach Anwendung kalter 
Ueberschläge aufhörte* 

Die Obduction ergab folgendes interessante Resultat: 

In der Brusthöhle Alles normal, dagegen fiel einem bei der 
Eröffnung der abnorm ausgedehnten Bauchhöhle, wobei in massi- 
ger Menge eine eiterige Flüssigkeit abfloss, die kolossale, durch- 
sehnittlich über einen Zoll im Durchmesser messende Ausdeh- 
nung der Eingeweide, besonders nach links unten auf. Beim 
Emporheben derselben wurde alsbald aus der Beckenhöhle ein 
zolldickes, blindsackförmig endendes Dannstück hervorgezogen 
und fand nun unter diesen ausgedehnten Darmpartien an der 
hintern Bauehwand, besonders nach rechts oben, ein Convolut von 
bleistiftdicken Oedärmen liegen. 

Die nähere Besichtigung ergab eine fötale Stellung des 
Magens, grosse Curvatur nach links, kleine nach rechts; vom 
Pylorus bis zum blindsackförmigen Ende massen die ausgedehn- 
ten Eingeweide 29 Wiener Zoll; beiläufig 12" vom Ende mass 
das aufgeschnittene Darmrohr 3^'3'", zollweit vomBlindsacke 2" 
3'". Diese Darmpartien waren durchwegs in ihren Wandungen ver- 
dickt, besonders gegen den Blindsack hin nahezu liniendick. Die 
unterhalb gelegene, zusammengerollte Darmpartie hatte vom Coe- 
cum, welches */," vom Promontorium nach rechts entfernt lag, 
und in welches der halbzolilange, liniendicke Proc. vermicularis 
einmündete, bis aufwärts gegen die Leber, wo sie eigenthümlieh 
in einer, gleich näher zu beschreibenden Weise blind endete, 
eine Länge von 13 Zoll. 

Betrachtete man das besagte Convolut von Eingeweiden 
näher, so fand man dieselben, welche zwischen 4 — 5'" im auf- 
geschnittenen Zustande massen , untereinander zickzackförmig 
durch Zellgewebe locker verbunden, mit einem blossen thonar- 
tigen Inhalte erfüllt, der also noch vor der Trennung sich ange- 
sammelt haben muss. (?) Knapp am vordem Leberrande wurden 
sie von einer 8— IT" messenden, 2—3'" dicken, nahezu knor- 
pelharten, fibrösen Schwarte bedeckt, von welcher eine Menge 
Fibrinfäden ausstrahlten; um mich bildlich auszudrücken, diese 
Schwarte mit ihren ausstrahlenden Fäden machte den Eindruck, 
als wie wenn eine grosse Spinne im Centrum ihres Netzes sässe. 

4 » 
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Diese pseudomembranösen Stränge massen 3''' — 5''; mittelst dec 
kfirzesten Stränge stand die fibröse Schwerte mit dem vordem 
Leberrande nnd der Gallenblase in Verbindung; der längste 
Faden reichte zum Mesenterium der ausgedehnten Darmpartien« 
Beim Aufschneiden der Schwarte ward in deren Mitte ein linsen^ 
grosser, kalkig degenerirter Kern (Tuberkel?) gefunden; beim 
Einschneiden des Messers liess sich ein deutliches Knirschen 
erkennen. Die hintere Fläche bis zum unteren Rande derSchwarte 
war jedoch mit dem blinden Ende der unterhalb gelegenen Dünn- 
darmpartie so innig verschmolzen, dass sich die angelöthete 
Wand nicht ablösen liess, und sind die Wandungen daselbst, im 
Vergleiche zu den hievon weiter entfernten, auffallend verdickt. 
D^r Blindsaek endete mit einem Überliniendicken Zipfel, wird 
aber %". vom Ende entfernt aufgeschnitten, gegen IT" breit; 
ebendaselbst befand sieh eine circa */,"' starke, querverlaufende 
Schleimhautbrücke im Darmrohriumen, welche beim Sondiren das 
Vordringen der Sondirknopfes hinderte, so dass man dort das 
Ende des Darmes ursprünglich vermuthete. 

Von Interesse ist das Verhalten des Mesenteriums; des* 
fien 2" breite Wurzel geht ganz normal schräg von der rechten 
Darmbein-Kreuzbeinfuge gegen die linke Niere, spaltet sich je^ 
doch, von der Wirbelsäule abgehoben, in einer Entfernung von 
1" 7'" vom Ursprünge in zwei Nebenwurzeln, je für das obere und 
untere Gedärmconvolut; nur ist dann noch die untere Darmpartie 
3" vor der Schwarte um und durch sein Mesenterium gedreht, 
wie die Gefässe an der Nabelschnur. 

Was die dicken Gedärme anbelangt, so ging das aus dem 
Coecum federspuldick aufsteigende Colon ascendens normal in 
das G. transversum, descendens nnd Curvatura sigmoidea über; 
der Debergang der letzteren in das Rectum bildete jedoch in der 
Gegend des Promontorium einen rechten Winkel, und dieser 
Winkel war es auch, an welchem Troicart und Sonde das Hinder- 
niss fanden. Hier ist es auch am Platze zu bemerken, dass in der 
Bauch- und Beckenhöhle keine Spur von Blut (respee- 
tive Verletzung) aufzufinden war. Nach der Dnrchschneidung 
der Schamfuge und der Beckenorgane in der Mittellinie fand sich 
das Zellgewebe zwischen Scheide und Rectum blutig tingirt; 
der Mastdarm bildete V*" von der Afteröffhung eine Ausbuch- 
tung, aus welcher, dem obigen Winkel entsprechend, eine kaum 
ly^'" messende, klappenartige Oeffnung in die Curvat. sigm. 
fahrte; diese Etappe bildete das obige Hinderniss. 

Leber, Milz, Nieren und Harnblase boten nichts Besonderes 
dar, die Mesenterialdrüsen sind durchwegs geschwellt. 

Dieses der anatomische Befund; wie ist derselbe entstandeij, 
wodurch wurde diese Theilung des Darmtractes bewirkt? das 
sind Fragen, deren Beantwortung keineswegs so leicht ist. Ist 
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hiedareh bewirkte Ansbaochen des Darmes auf einen tieferen 
Sitz der Atresie schliessen, während that&ftchiich dieses von dem 
in den Beckenkanal herabgedrängten blindsackfßrmigen Ende 
des Intestinum ileum bewirkt wnrde; hier wäre auch das Anlegen 
eines seitlichen, künstlichen Afters yergeblich gewesen. Schliess* 
lieh dürfte die Nachricht interessiren> dass die Frau heuer ein in 
jeder Bessiehung normal gebildetes Kind geboren hat. 



Analecten. 

Zusammengestellt von Dr« Hauke. 

Battermllclt als üTaltranir fAr Kinder iinter 
einem Jnltre; von Dr. A. M. Ballot (Nederl. Tijdsch. YoorGeaeeslL 
— Schmidt's Jahrbücher 1866 Nr. 5). Die Ernährung kleiner Kinder, die 
weder Mutter- noch Ammenmllch bekommen, macht mancherlei Schwierig- 
keiten. Manche nehmen Kuhmilch, andere stärkmehlhaltige Nahrungs- 
mittel, noch andere künstlich zusammengesetzte, wie Liebig^s Surrogat. 
Verfasser empfiehlt Buttermilch. Natürlich bot in der Kuhmilch das erste 
Auskunftsmittel sieh dar; nur die Anordnungsweise war verschieden, 
Manche rerdünnten sie mehr oder weniger, andere fürchteten das Sauer- 
werden und setzten Natron bicarbonicum zu. Milch von einer Kuh ist 
am empfehlenswerthesten, sie ist aber in den St&dten schwer zu beschaf- 
fen. — Nach Untersuchungen der Kuhmilch ron Boussingault, Lebel 
und Simon zeigt die Zusammensetzung der Kuhmilch ungeheure Unter- 
schiede. Der Käsestoff varlirt unter 1000 Theilen zwischen 72 und 34 pro 
Mille; Butter zwischen 40 und 26, Milchzucker zwischen 53 und 26.3, unver- 
brennbare Bestandtheile zwischen 7 und 22, im Ganzen die festen Bestand- 
theile zwischen 216 und 126 pro Mille. Unter 100 Milchsorten fand die Rotter- 
d^am'sche Gesundheitscommission nur 4 gute, das heisst solche, die unter 
tOOO Theilen 125 feste Bestandtheile und 30 Butter lieferten. Abgesehen 
von Verfälschungen, bei denen fast immer Nasser die grosste Rolle spielt, 
fand Robertson bei zwei ganz schweren Milcharten noch eine Verschieden- 
heit von 0'02 an festen Bestandtheilen, eine Milch enthielt mehr Käsestoff, 
die andere mehr Butter und Milchzucker. Zwischen den verschiedenen 
Sorten guter Kuhmilch findet man folgende mittlere Abweichungen: 

Maximum Minimum Muttermilch 

Käsestoff 72 34 34.3 

Butter 49 21-92 25.3 

Milchzucker 52 263 482 

Asche 7.2 2.2 2.3 

Feste Bestandtheile 143 110 116.4 

Wasser 890 853 883.6 

Die Muttermilch-Tabelle ist nach Simon aus 14 Untersuchungen 
zusammengestellt Nach ihr bildet die Muttermilch zwischen beiden 
Extremen der Kuhmilch die Mitte. Wenn man nun noch die Vorschrift 
gibt, dem Kinde seine Milch mit 2 Theilen Wasser zu vermischen, so 
stellt sich ein höchst ungünstiges Nahrungsverhältniss heraus, denn wenn 
man nicht in der Regel noch etwas Zucker beisetzte, so bekäme ein Kind, 
das mit der Milch der gewöhnlichen Milchhändler genährt wird, in 1000 Thei- 
len nur 11 pro Mille Käsestoff, 7.3 Butter, 0.7 Salze, im Ganzen 37 Theile 
teste Bestandtheile, während es von der Mutter 116.4 feste Bestandtheile 
bezieht. — ' Viel© Kinder können die Kuhmilch überhaupt nicht vertragen 



24 

sie brechen grosse Klumpen ton Käsestoff aus und Spuren solcher Gerinn- 
sel werden auch in den Entleerungen gefunden. Eüne Menge anderer 
bekommen gras- und spinatgrüne Ausleerungen, verfallen von Tag zuTa^r 
und sterben, wenn die Nahrung nicht geändert wird, sicher Qungers, 

Wo die ausschliessliche Verabreichung yon Kuhmilch glückt, mtlssen 
die Kinder schon sehr kr&ftig sein, so dass sie bei jeder EIrnAhrungsweise 
emporkommen. Bei anderen werden oft mehlreiche Speisen zwischen hinein- 
gegeben. Das Frühjahr ist besonders für die EmAhrung der Kinder mit 
Kuhmilch ungünstig, denn theils ändert sich dann die Fütterungsweise der 
Thiere, theils bekommt man oft Milch von neumelken Kühen (welche in 
1000 Theilen 137 Theile Käsestoff enthält). .Verfasser sah einmal im 
April zu gleicher Zeit 3 Kinder^ die mit Milch yon yersohiedenen Kühen 
(2 dayon sogar mit Milch yon jedesmal ein und derselben Kuh) genährt 
wurden, und die in kurzer Zeit so rasch yerfielen, dass man kaum Zeit 
fand Ammen zu beschaffen, so dringend war die Gefahr. Seitdem ist Ver- 
fasser yon dem Gebrauche süsser Kuhmilch bei Kindern unter einem Jal^e 
abgeschreckt worden und lässt sie vor allen Pingen nicht allein gebrauchen. 
— Zur Anwendung der Buttermilch wurde Verfasser durch Empfehlung 
des Prof. Simon Thomas zu Leyden veranlasst und da die Versuche 
günstig ausfielen, so Hess er sein eigenes 3 Monate altes Kind neben der 
Mutterbrust dieselbe brauchen. Gegenwärtig soll ihr Gebrauch in Rotter- 
dam ganz allgemein sein. 

Nach Dn Robertson^s Analysen variirt die Butter in der Zusam- 
mensetzung sehr bedeutend, und die Verschiedenheiten gründen sich auch 
hier nicht blos auf Zufälligkeitea» sondern auf offenbare VerfaUchungen.. 
pie Differenzen der von demselben Verkäufer entnommenen Milch waren so 
^ross, als man sie nur denken kann; beim Milchzucker 19.13 und 37.14; 
Teste Stoffe 66.66 und 93.33. Auch ist aus diesen Analysen ersichtlich, dass 
der Gehalt an Milchsäure binncin 24 Stunden um ly, pro Mille zunimmt,, 
und dass der Milchzuckergehalt im Frühjahre geringer ist als im Spätjahre. 

Die Darstellung der Buttermilch geschieht durch Ausscheidung der 
Butter aus dem Rahme, sobald dieser sich dazu eignet, und diese gibt 
Buttermilch erster Qualität Die zweite wird beim Buttern der süssen 
Milch gewonnen. Da aber beim Buttern eine unbestimmte Menge Wasser 
zugegossen wird, so kann auch die beste Buttermilch sehr verdünnt sein^ 
daher siebt man in Robertson's Tabelle die Menge der fixen Bestandtheile 
zw'schen 73.32 und 66 66 variiren. Die Vorzüge der Buttermilch vor der süssen 
scheinen nicht sowohl yon der grösseren oder geringeren Menge fetter Bestand- 
theile als von ihrer leichteren Verdaulichkeit abzuhängen und diese komuit 
ihr zu, ohne dass ihre Zubereitungsweise sehr schwierig wäre, wie z. B., 
bei der Liebig'schen Kunstmilch. Die leichte Verdaulichkeit lässt sich aber 
nicht etwa von einer Aehnlichkeit der Buttermilch mit der Muttermilch 
ableiten, denn zwischen beiden ist der Unterschied sehr gross. Verfasser 
glaubt diese Eigenschaft der feinen Vertheiluhg des Käsestoffs nnd der Gegen- 
wart der Säure zuschreiben zu sollen. Die Milchsäure, welche yon Vielen als ein 
normaler Bestandtheil des Magensaftes angesehen wird, löst zugleich mit 
dem Pepsin Eiweiss auf und macht es zur Aufnahme in's Blut geignet« 

Dor Käsestoff seheint aber beim Buttern eine moleculäre Verän- 
derung: zu erleiden, denn Kinder erbrechen nach dem Genüsse von süsser 
Milch bekanntlieh oft Flocken geronnenen Käsestoff, während die Butter- 
milch, wenn sie erbrochen wird, gerade so wieder herauskommt, wie sie 
getrunken wurde. Wahrscheinlich ist der Käsestoff der Muttermilch leich- 
ter verdaulich als der der Kuhmilch, denn er gerinnt nicht wie dieser zu 
Klumpen, di^ im Magen liegend schwer yerdaut werden, Während daher 
Kuhmilch durch die Magensäure gerinnt, gerinnt die bereits saure Butter- 
milch nicht mehr, der Käsestoff bleibt in ihr auch im Magen fein veilheilt Es 
ist daher diQ Buttermilch leichter verdaulich, nicht w^il sIq ^auor ist, 
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sondern weil sie Milchsäure enthält und weil mit der Yerarbeitung^ des 
KAsestoflfs 8U einer gleichmässigen Lösung bereits dem Magen ein Theil 
seiner Aufgabe bei der Verdauung der fililch erspart ist Die Gebrauchs-* 
weise der Buttermilch ist folgende:. Man fügt zu frischer Buttermilch Ger- 
stenmehl, oder bei starker Diarrhöe Reismehl, einen £sslöflf«l Mehl auf die 
Kanne, lässt das Ganze unter fleissigem Rühren 5 Minuten lang kochen und 
thui etwas Zucker dazu, bis es angenehm schmeckt Schon in der 8. Le«* 
benswoche kann man damit anfangen, bis das Kind sich daran gewöhnt 
hat, erst täglich einige kinderlöffelvoU geben und es sp&ter lauwarm aus 
der Flasche trinken lassen. Die Kinder sträuben sich nicht lange dagegen, 
Indicirt ist die Buttermilch, wo es an Mutter- und Ammenmileh fehlt. Die 
spinatgrüne Diarrhöe wird dadurch in wenigen Tagen in goldgelbe Stühle 
verwandelt und die Kinder gewinnen bald Fleisch. Tritt etwa Diarrhöe 
ein, so setze man die Buttermileh nicht zu schnell aus. 

Heller den Pilz der mileltt von Prof. Dr. y. Hessling 
in München. (Arch. für pathol, Anatomie, Physiologie und klinische 
Medicin 1866, 4.) -^ Nach Pas teures Anschauungen beruht die Umwand^ 
lung dea Milchzuckers in Milchsäure auf dem Contacteinliusse der Milche 
sAurehefe, welche von anderen Sohimmelbildungen wohl zu unterscheiden 
ist; die Umwandlung der Milehsäure in Buttersäure soll jedoch nicht die 
Fortsetzung des Einflusses der Milcbsäurehefe, sondern das Ferment der- 
selben soll ein Infusionsthierchen aus der Gattung Vibrio s£in, dessen 
Kdme von aussen zugeführt werden. Nach Verfasser begleitet dieser Pilz 
eoflstaüit jede Milchgährung, man findet ihn leidit in jeder sauren Milch, 
im. sauren Rahm, in der fiauren abgerahmten, wenn auch später gekochten 
Milch, in der Butter, in dem Schmalz, in der Buttermilch und in den ver- 
schiedenen Käsegattnngen, selbst in den Sfissmilchkäsen, sobald sich die 
Käsegährung einstellt. Verfasser glaubt, dass die Sporen in die Milch 
fallen und ihre Entwicklungsstadien in derselben durchmachen» Der But- 
terpilz ist nach Verfasser der directe Abkömmling des Milcbpllzes und 
seine raeche Entwicklung macht die Butter ranzig. Vibrionen, von denen 
P'asteur die Buttersäurebildung abhängig macht, sah Verfasser nie. Im 
Schmalz bringt es der Pilz zur Entwicklung von Fructificationsorganen. 
Die aus saurer Milch bereiteten Käse beherbergen ihn in der grössten Menge 
und in der üppigsten Entfaltung. — Man findet die Sporen unter den 
Myriaden von Milchkügelchen und freien Fetttröpfchen als vereinzelte, 
blasse, rundliche oder längliche Körperchen, bisweilen aber nicht immer 
in Begleitung von scharfpunktirter als Vibrionenlager gedeuteter Masse. 
Bei näherer Betrachtung und eingehender Vergleichnng mit ihren späteren 
zahlreich erseheinenden Nachkömmlingen geben sich dieselben unzweifelhaft 
als Sporen von Pilzen zu erkennen. Gerinnt die Milch, so nehmen sie an 
Menge zu, treiben Sprossen, bilden verästelte Ketten und wachsen zu 
Pilzfäden aus, die an ihrem einen Ende eine kugelige, mit einem körnigen 
Inhalte gefüllte Anschwellung zeigen» — Verfasser empfiehlt diese Ver- 
hältnisse der Berücksichtigung der Praxis. Der Umstand, dass in der 
Milch, im Rahme, in der Butter der Pilz schon längst wuchert, ehe der 
Geschmack und das aussäe Ansehen die chemische Umwandlung derselben 
kennbar machen, dass er auch in gekochter Milch kräftige Wurzeln 
Sichlagen kann, dass ein in Zersetzung begriffener Körper auch in anderen 
neben ihm befindlichen Stoffen eine Moleoular?eränderung, das heisst eine Zer- 
setzung hervorrufen kann, dies Alles gibt den Schlüssel zu manchen in ihrer 
Genesis noch unbekannten krankhaften Zuständen, z. B. des Nahrungs- 
schlauches. Die mancherlei Verdauungsbeschwerden der kleinen namentlich 
künstlich aufgefütterten Kinder, welche gewöhnlich abnormen Zesetzungen der 
Ingesta zugeschrieben werden, mögen mit der Gegenwart dieser Pilze im 
Zusammenhange stehen; es sei nur jener grünen, dünnflüssigen, rmk Fett- 
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entsprechenden Partien der Bippen einsenken, und das Brustbein sich so 
bi^t, dass sein unteres und mittleres Drittel sich zu nähern suchen. — 
Es ist demnach nothwendigi, dass man die Hypertrophie der Tonsillen, sie 
mag in was immer für einer Periode der Chronieitat angelangt sein, zu 
heilen suche. Die Versuche mit pharmaceutischen Mitteln bringen wohl bis^ 
weilen eine Erleichterung, vermögen aber nichts gegen die organische Ver- 
änderung; auch Mineralwässer können nur einen Erfolg haben gegen di^ 
bei solchen Kranken etwa vorhandene Cachexie. Wegen Erfolglosigkeit 
alier dieser Mittel soll man die Abtragung der Tonsillen nicht verschieben, 
denn je länger man zögert, desto mehr verschlechtert sich die Constitution 
des Kranken und desto schwieriger ist die Restauration. Sowie das Hia- 
derniss der Respiration beseitigt ist, wird sie kräftiger, die Lunge erwei« 
tert sich und alle Lebensvorgänge des Organismus erhöhen sich. Verfasser 
theilt zwei eclatante Fälle mit, wo er experimentell mittelst des Spirometers 
nachgewiesen hat, dass sich die Capacität derLnngen durch das Abtragen 
der Tonsillen im Zeiträume von wenigen Monaten bedeutend (um y«) ver«- 
mehrte. Viele Kinder, die vorher schwächlich und kränklich waren, gedie'* 
hen nach der Operation sehr gut. Diese Fälle zeigen, dass die Gesund*^ 
heit und plastische Entwicklung schwer beeinträchtigt werden kann durch 
die Hypertrophie der Tonsillen, und dass die Abtragung derselben den Le- 
benskräften ihre volle Wirksamkeit zurückgibt — Dr. Matiejowsky, Pri- 
vate! ocent der Chirurgie, äussert in einem Aufsatze: „Einige Worte 
über sogenannte conservative Chirurgie nebst praktischen Bemerkungen 
' und Mit heilungin über Tonsillotomie und Tracheotomie, Prager Vierteljahrs- 
schrift für praktische Heilkunde 1866^ 2> Band,^^ Aber den in Rede stehen- 
den Gegenstand Folgendes: Hypertropbirte Tonsillen trotzen, -^ena sie sich 
durch viele vorausgegangene Entzündungen indurirt haben, jeder Behand- 
lung und es bringt die Abtragung, wenigstens bis auf das halbe Volum, 
Sehwinden der Zufälle. Man glaube ja nicht, dass die Tonsillen nur dann 
xu exstirpiren sind, wenn sie bereits so gross sind, dass sie sich wechsel- 
seilig berühren. Verfasser sah bei Tonsillen, die kaum zwischen den Gau- 
rn enbögen hervorsahen, dieselben bekannten Zufälle Jahre laug bestehen 
und jeder Therapie trotzen, bis endlich trotz alles Abrathens die Patienten 
selbst dringend die Abtragung verlangten, worauf gänzliches Schwinden 
der belästigenden Symptome eintrat Wenn auch nur. eine kleine Abtragung 
der Tonsillen gelingt, tritt schon ein namhafter Nachlass der die Hyper- 
trophie begleitenden lästigen Krankheitserscheinungen ein, jedoch bei diesem 
.Verfahren kommen oft Rocidiven, die eine nochmalige bessere Abtragung 
erheischen. Verfasser operirte eine grosse Zahl der mit diesem Uebel be- 
hafteten Kranken; nie erlebte er einen allarmirenden Zufall. Man muss bei 
Anwendung des^ Tonsillotoms die Mandeln nicht aus der Nische der Gau- 
menbögen durch Hacken oder andere Vorrichtungen an den Tonsillotomen 
herausziehen, sondern nur durch Druck des Ringes des Tonsillotems an die 
Gaumenbögen die Tonsillen in dasselbe vordringen machen, mit der Gabel 
fixiren und dann abtragen; auf diese Weise gelingt es auch, kleinere Ton- 
sillen zur Hälfte gefahrlos abzutragen. Bei sehr sensiblen und furchtsamen 
Individuen ist es gut, eine Tonsille nach der andern, während eines Zeit- 
raumes von 5 — 8 Tagen, abzutragen ; jedoch ist keine übermässige reactive 
Entzündung zu befürchten, wenn auch beide Mandeln in einer Sitzung ex- 
cidirt werden. Nelaton hat bekanntlich beide Mandeln mittelst zweier Ton- 
sillotome in einem Momente abgetragen. Kinder von 4 — 7 Jahren lä«ist 
Verfasser vom Gehilfen üxiren und mit der Operation überraschen. Mittelst 
eines mit Leinwand umwickelten kurzen, cylindrischen Holzes werden die 
Kiefer auseinandergehalten und die Opeiation vorgenommen. 

PImrynyilig und I^arynsiti^ diphtlieritica mit 
Stenose des Melilkopfes, erfolgreich behandelt mit Hydrotherapie 
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allen bis jetzt empfohlenen Methoden der kanstliehen Respiration die Mar-« 
8chalUHall*8 am empfehlenswerthesten. Schneller und sieherer soll das seit 
Jahren von Schnitze in allen Fällen tiefen Scheintodtes mit bestem 
Erfolge angewendete Verfahren wirken^ welches in Kurzem in Folgendem 
besteht: Nach Unterbindung und Dnrcbschneidung der Nabelschnur des 
scheintodten Kindes wird dasselbe an den Schultern derart gefasst, dass 
jederseits der Daumen an der vordem Fläche des Brustkorbes, der Zeige- 
finger von der Rückenfläche her in die Achselhöhle, die anderen drei Finger 
jeder Hand quer Qber den Rücken angelegt werden. Der schiff herabhän^ 
gende Kopf findet an den Ulnarrändera beider Hohlhände eine Stütze. 
Nachdem das Kind auf diese Weise angefasst worden, schwingt der Arzt 
mit Yorerst nach abwärts gestreckten Armen das Kind ai^wärto, bis seind 
Arme zu einem Winkel von 45 Orad über die Horizontale erhoben sind, 
dann hält er sachte an, so dass der Körper des Kindes nicht etwa vorn- 
über geschleudert wird, sondern langsam nach vom sinkt nnd das Gewicht 
seines Beekenendes den Bauch comprimirt, wobei das g^ze Gewicht des 
Kindes in diesem Momente auf dem am Brastkorbe liegenden Daumen des 
Arztes aufmht. Dadurch erfolgt eine bedeutende Gompression der Einge-^ 
weide des Bmstkorbes, sowohl von Seite des Zwerchfells, als auch von 
Seite der gesammten Brustwand, in Folge welcher passiven Athembewe- 
gong allein schon oft die aspirirten Flüssigkeiten reichlich vor die Athem- 
Öfihungen treten. Nachdem das Uebersinken des Kindes langsam, aber vdl-* 
ständig erfolgt ist, bewegt der Arzt seine Arme wieder abwärts zwischen 
die in gespreizter Stellung stehenden Beine, wodurch der Kindeskörper mit 
einigem Scnwunge gestreckt, der Bmstkorb, von jedem Drucke frei, ver- 
möge seiner Elasticität erweitert vrird, namentlich aber das Körpergewicht 
des Kindes mit einem nicht unerheblichen Schwünge zur Hebung der Rippen 
verwendet wird. Da durch den Schwung, welchen der Inhalt der Bmst- 
höhle erfährt, auch das Zwerchfell nach unten ausweicht, so erfolgt rein 
mechanisch eine umfangreiche Einathmung. Nach einer etwa secündenlangen 
Pause nimmt man eine Schwingung des Kindes nach aufwärts vor, und es 
erfolgt dann in der Regel die mechanische, laut hörbare Ausathmnng, wäh-^ 
rend die aspirirten Flüssigkeiten aus Mund und Nase ausquellen und auch 
das Meconium aus dem After abgeht Nach 3 — 6maligem Auf- und Ab- 
wärtsschwingen wird das Kind in ein 28 — 30® R. warmes Bad gelegt« 
darauf wieder in kaltes, wo möglich eiskaltes Wasser flüchtig eingetauchir 
während welcher Procedur die vordem leichten Athemzüge die erforder- 
liche Tiefe erhalten. Sind diese Athembewegungen gar nicht oder nur sei-. 
ten nnd schnappend erfolgt, so ist die Erregbarkeit des Markes noch nicht 
ausreichend hergestellt, und die Athmung mittelst Schwingens noch fortzu- 
setzen. Die ersten spontanen Athemzüge pflegen während des Schwingens 
einzutreten, und zwar die Einathmung während des Abwärtssehwingens, 
die Ausathmnng während des Uebefsinkens in erhobener Stellung. Den von 
selbst bereits sich wiederholenden Ein- und Ausathmungen wird dureh das 
Eintauchen des Kinies in eiskaltes Wasser der normale Umfang gegeben. 
Nach Professor Schnitze sind die Indicationen für das Schwingen und für 
das Eintauehen scharf lu trennen; die künstliehe Athmung gibt ^e Bedin- 
gung für die Wiedergewinnung der Erregbarkeit des Markes, die Einwir- 
kung der Kälte auf die Haut gibt einen bedeutenden Reiz filr dasselbe. 
In dem Stadium, in welchem das Eine heilsam ist, kann das Andere ent- 
weder direot oder durch einen nutzlosen Zeitverlust naohtbeüig werden. — 
Zum Schlüsse ist noeh zu bemerken, dass bei nnreifen, scheintodten Kin- 
dern es nützlieh, ja sogar nothwendig ist, vor dem Schwingen Luft in die 
Lungen einzublasen. 

Oulllon emptteltlt (La Medecine contemporaire, 15. April 
1866) hei Attstna crorapos« nenerdlni^« die Insnfllatli^it 
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vfwi niilwerl««rtem MItWÄÄ ••»«•^■•^■' ^1^ ,^ ^ 

1858 anfferegt, und von deren Nutzen er sich dür^j^ «: ,^^*^" '" ^^^re 
überzeugt hat Das Embla«en von gepulvertem ^V^,^ ««e l&nge Erf&hrung 
aehreiten der Krankheit nicht £inh&lt zh thuB, ^1^^ n/?^ ^^°^ ^^^-^ 
eines in ein flüssiges AetzButtel getauchten Schwa.i^ rf " •t^'^'' mittelst 
Partien der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut; <i^lx«r i.TS^'jf, °'^^* *^^e 
eine Mischung von gepulvertem Höllenstein mit ^ohipn i """^**" zuerst 
gej^tertes, krystallisirtes, salpetersaures Silbero^cy^i «„^ '^^\ ^^'"^ ^ein^ 
einen weniger unangenehmen Gesehm&ck zuruekl^gg^ oPuf'ii *' welches 
UttTermiflcht ohne Nachtheil angewendet werden feanA- ^ m. . ®*®^'^ »öd 
ses Mittel: 1. Weil es rasch und sicher die Heili^nff h' ^^"'^^ rfihmt die- 
ginne bewirkt; 2. weil er die üeberzengung hat, dasa ai '^ ®** imBe- 
Kranker, welche trotz der Anwendung der sonst fi-enWflc grosse Anzahl 
Folgen der Angma crouposa starben, durch dieso MeS;^«*? ^'^ Mittel an den 
tet werden können; 3. weil dieses Mittel die rasoheTi« 7^^^ flÄtten geret- 
domembranen veranlasst; 4. weil die stiptische W^irJrnn ^ ^?*""^ «ierPSeu- 
die Sehleimhaut die Ausbreitung der Krankheit in dt lifo dieses Salzes auf 
Larynx verhindert; 5. weil die Zusammenziehung- dirf t^° ^^® ""^ <^ea 
durch Eesorption entstehende diphtheritische IntoxiL«. ^^^^^.""^^ <^iö 
h&lt die Angina crouposa im Beginne für eine locsale^r \/? ®^- ^• 

die locale Behandlung, verbunden mit einem zweckniÄc«;^" d* "°^ *''®^* 
andern gegen das specifische ^Wesen gerichteten Mfith«^*®'^ regime, alleit 
Verfahren von Trtdean vor, da durch letzteres dt« 2. !L°\ *"^^ ^em 
Krankheit auf den Larynx mit seinen tödtliehen PnL ^^?^^^^'*^" ^^^ 
werden kann. Auch glaubt ö., dass sich bei »einAr RfK*^ i\*®^* verhütet 
häufig diphtheritische Paralysen einstellen, wie «ii^QA« *"^*""ß^ °'^^* so 
T- Die Insufflation geschieht mittelst eines ei/penen Ai! ^^^^^ ^^^ ***" ^st 
trocknete Pulver wird in die hölzerne Büchse d^Q ^*^*^^ ^^ ^"*S^e- 
durch einen mittelst des Kautschukballons erzeuertfin ^ PPa^ates gegeben, 
Bewegung gesetzt, und gelangt durch eine irer^A n«li"®^f^°^ '^^ ^*sehe 
Caof lo, die mit einem feinen Siebchen versehen «in^ ^^ ®"^^ g-ekrünimte 
Raehenschleimbaut, und wenn die Insufflation wlw«/'^^ *"® Partien der 
»chieht, in den Kehlkopf. Das Pulver dringt wiL v-frc u®^ Inspiration ge, 
?eigt haben, bis m die Bronchien zweiterOrdnTn«- nt^^'H*^ ^"^^«o ^e- 
g jenen Fällen angewendet zu werden, wo die K^«?^ ^erdient daher auch 
Kehlkopf nnd die Lnltröhre sich ausgeweitet Ä^^»^^^^ Bchon in den 
««eogung der Pseudomembranen zu verE wL^IT i^™ ^'^ Wieder, 
öm^eiwaaser »\ - Schliesslich beruft S Q iP ?' *dstringirende 
Brefonnean,,]^ lache, Trousseau und Delpech die in .- ^I"^ ZeugnisB yon 
««iid^aii Ji^lg dieses Verfahrens mitCbaJhtet h/h"^^^''^" ^^^^'"^ ^«"- 
Collagen dass^lt>^ ^» versuchen und ^ieS^sS^t^^^ ^^^^ ^ 

y#R Dr. V^iiomas m Ohrdruff. (J?umlX''fiS^'''L*'»*^«W^»-; 

K""^} 2-) Th^^^^? beobachtete in ^^nj^e^ll^''''^^''^'^'' ^^i 

gmtion und ^^hliesst daraus, dass die^ KxSit im^^ .^ I>arnunva: 

uicht 80 selten, sem möge, als man »och im^^ a^^^ Kindesalter 

in Genesung üt^^^^^ende P&lje übersehe« od^ v?rÄ '^"^ ^' ^^^<^^ 

Alle 4 Ffi.lte \>etrafen Knaben im Alter voh 22^ 26 W^?k '^^'**«" ^^gen. 

Die S^etionen f,rg^^^^. dass der Sitz der Inra^Ä iW^^^ J^^^^. 

und -venu sie i^och «men Theil des dCE enth^lL^^^ ^^^^^»^°» ^*r, 

nur ein wenige /oll langes Stück des BeS^nrnSbÄ ^'^«^s 

in 3 FftHen bestaiHi die loyaginaüon uodT^erZ 1^^^^^ ^«'' ^^»PPe; 

cü,^ 1>is zur Flexuja sigmoidea beschrie^ne B^^^ .^"^ ^^^ Co-' 

oder theilweise verschwunden, der Dundarm «S «i^f- ^^^^^ ^»r iranz 

forVnind der Proc mmifornna. .^^ Xat™ SStSÄ^^^^^^^^^^^^ 



mdUeBBendle ^^^ A»*J|r Site de? ?*»-be ^S^^ •Slf'*«« de» ».. 
der SerosfS sowie*, j^y der mvagi^ '»»^agf,^**«^ Ä^^^'CIh®'' 
haut etkeMeo, d»«e aopKf *der Sympt**»«». .E;^**<>a l*''»siowT*' 
Falle fMd Bielieif^oHtlHVictoen d»s*^e^e »a^ '^^Veif*»«sent''*' 
fehlten immer. Hlnsio^^^tlic^ Erbrech^^'b» v^»^ *^©s>^eo\^*'- ^ 
der Verfasser im w«^^ ^« Wutiffen * ^a« ö^ afefM-^ej-W.**" ^« 

*^^v • f »Od "o®>l 

Sen After) beobachtete .^gm "J^eni, f«>i e» ^JV» _f«tussu«ceptain 
Bettinn der Affection, »»,. flber der Afteröffno <<^^ "ffton 3 Stunden 
SbuDir im Reetuia 2 jjeotam frei. Bein» ^^ ,_ »»o«oni Thell de 
An ^ die Höhle d«» j^^«, Schmer.äu85*:po^ den ,^«"«»^1 
beobachtete Verfasser »^ ^%^*f "f ^"«'«Si»»«^,? °^™* S^ 
nicht der Fall 8eä»s«";j»r »m 3r5-.T«ge, <»b,;^]r>J,i^^, „ImmtUeUeA 

endeten tödtUeh und ^^e» »"^ »l,«»««! '«"'ern^ ?ö' ei*^ ^»^ti. 
Ausleerungen erfolgt J^* »ich Tollständig ziirg ' iJ'^liV «Ifo Btosc^»» 
wie die Seetion auß^«?;, Prognose und Wff«re:.^?^-r.;s^^« ^**ter5t 
iBrörterung der Aetooio»*, » gchsne Arbeit über di^Zft}~~i^t^grLO^%^«S "» 
der Verfasser auf B»"f*^«u ö«"nde gelegten Pria^j^e i^*r^^te^»* ^?t\>. 
nur in den der Behaodlu»?^ yon Killiet empfohlene l^W^'iTo» ^Ähuofc 
fasser verwirft nftml'f^^ionen unmittelbar «i Intua,^^.:»:« :Pl»*i «ine Ve 
nur in Form you 8e»T^^ f^jaie Uwiikm könnte, -»r^^** *^ «eptot» «^^jssii 
dernng d« StauungsByP ^g, Reposition nicht so-wro^\ X-nd«*^, Anßchwe 
da das HaupthinderniSB ^j^^ jn derOonstructioÄ ^*- So ^^^.m P«"»' 
des eingestaipten SWcK® i ^^j. ^„gj^^j ^^ Verfasa^,^^*^ *"•* «b«»u8 sc 
liegt Ausserdem gibt B» jjggtimmte Contraindicati^^^a^L. ^^ "«lutentzic 
«ntretende Collapsus !?rpnrMntien verwirft Verf»^^^^ «reg'^'Vnldigt >"*' 
gen überhaupt Auehdiar e ^^^ Kataplasmen ^;^:^**oBd J^Jf.iT %\t Z» 
BedaÜvenBehwdlui«:v»J dinnerlieh Opium, th^^te- ^«^ I^«» gehmei 
Ton narkotischen »^^S Aufbsbung der pe"««.l^^X^ aJ» Sl^ireg«"«? 
lindern, theils um ,5"f«^gUehen, theils endlich njJk^^^ueO ^^^ vorzu^«« 
etwaige Reposition zu erm^ucB, Behandlung: Ei,^^:^^^öipfe»^£,aft, I' 
Gleichzeitig muss die meMaDiBi- goiiaen Kifi^ *=^^^^^ ▼<>*l^'%.v «es 

5on von V.^r Einfühnmg^« «<>JJ^^„,i^^^^ ,lfa« »fb* 

a'Tn "^iiz^ •'tÄ'reffiertigeu se^^^^^^^ 

SS. ?he^f:?uXo^£n7f^3Ä^Ä?^^^^^ 

Verfasser hat i^ehrere Mineralqu«»«= ^\^«8^^^^ 

kindesaltei« angewendet und theiltöWgsmMMeu^^ ^it- ^es 

bad (gewöhuUch der Sohloss- ««^^J^JKÄr^^^vt^'^^-^^s^^Sor^^»"' 
ausgezeichnet wirksam gegen die imK-««iesA\tet ae^^^^es ^„^io ^** 



£1 



C^opatvbnli»Aiil und KiAbebeiiireireii ilteDl|lhtei»l« 
tle mid den Croup« — Trideau hat diese bei katarrhalischen 
Sehleimhautaifeetiohen j^ebräuchlichen Mittel aüeh bei Diphtheritis uäd Croup 
und zwar bei mehr als 300 Krankea angewendet. Seine Verordnungeti 
sind folgende: 1. Rec. Piper. Cubebae^ recöntpulv. 12 öramm., Syrup. sim-* 
plie* 240 Gramm, und 2 1 Balsam. Oopaiv. 80 Gramm., Gummi arab. pulver. 
20 Gramm-, Aqua desti>f. 50 Gramm, Ol. menthae pip. ISguttae, Syr.simpJ« 
400 Gramm. S. Von beTden Medicamenten abwechselnd alle 2 Stunden 
ßn Esslöffel, bei Kindern einen EaffeelöffelvoU zu geben^ lü dehweren 
Fällen kann die Dosis auf das Doppelte gesteigert werden. Um den Co-* 
paiybalsam erträglicher zu machen, setzt man am 2. Tage 2 — 3 Tropfen 
Laudanum hinza. Tridea u hat in allen Fällen von primärem genuinen Croup 
in wenigen Tagen Besserung erzielt, wenn die Krankheit frühzeitig in 
Behandlung kam. Dagegen widerstand der seeundäre oder auf die diph- 
theritisehe Angina folgende Croup auch dieser neuen Medication. Doch em-» 
pfiehlt Trideau dieselbe auch für diese Fälle. Stets ist dieselbe so lange 
fortzusetzen, bis ein Ausschlag zum Vorschein kommt. Trideau hält diesen 
Ausschlag, der bald wie Scharlach, bald wie Roseola aussieht, bald Aehn- 
lichkeit mit Urticaria hat und gewöhnlich ifach Stägigem Gebrauch der 
Balsamiea auftritt, für einen kritischen, mit dessen Erscheinen die Aus-* 
echwitzung auf den Schleimhäuten aufhört. 

(Gazette des fiäpitaux yom 6* ]fänner 18660 

Kar KInderüterbllelil&elt In elnfir^n Staaten Ea-i 
t»ofla'8« (Nach dem Englischen yon Dn Maximil. Herz, emerit Seeun->. 
dararzte der k. k. Findelanstalt in Wien.) Der Freundlichkeit des H^rrix 
Dr. William Farr in London, Gencral-Registrars für England, yerdanke 
ich die Mittheilung eines yon diesem ausgezeichneten Faehmanne in dei* 
Statistical Society of London gehaltenen und in dem Journale dieser Ge-* 
sellschait*) yeröffentlichten Vortrages Aber die Sterblichkeit yon Kindern 
innerhalb der ersten 5 Lebensjahre in einigen europäischen Staaten. Aus 
den diesem Vortrage beigefügten höchst werthyoUen Tabellen erlaube ich 
mir, beyor ich zur tätlichen Erläuterung übergehe, das Wichtigste behufs 
Orientirung des Lesers voranzuschicken, wobei ich jedoch ausdrücklich be-» 
merken muss, dass leider nicht in sämmtlichen Tabellen dieselben Staaten 
und Länder in gleicher Weise berücksichtigt erscheinen. 

I Tabelle. 

Gesammt-Populatioti und Anzahl der gesammten Geburtsfalle« 
(NacE den Percenten der letztern in absteigendeif Reihe geordnet.) 



Staaten 



Gesammt- Po- 
pulation 



GebttrtsftUe 

mit Aastehtuw 

der Todtge- 

borenen 



Yeihilltiiiss der 

Gebarten auf je 

100 Lebende 



Angabe der bei 
obigen Bestlm- 
mungen berück- 
sichtigten Jahre. 



Italien 

PreusSen . . . 
Spanien .... 
Oesterreich . 
England. . . . 
Niäerlande. 
Dänemark . . 
Schweden . • 
Norwegen . . 

Belgien 

Frankreich . 



22,047.034 

18,004.652 

15,673.481 

37,450.883 

18,996.916 

3,293577 

2,536.868 

3,859.728 

1,490.147 

4,529.560 

36,699.491 



862.390 

2,108027 

2,897.259 

2,742.698 

6,471.650 

446.943 

428.366 

259.796 

492301 

1,371.197 

4,836.939 



3-91 
3 90 
3-70 
3*66 
3-41 
3*39 
3-38 
3-37 
3 30 
303 
2-64 



1863 
1869—61 
1858—62 
1856 u. 57 
1851—60 
1858—61 
1855—59 
1860—61 
1851—60 
1851—60 
1856—60 



♦) Journal of the StÄtistical Society of London. March 1866. 
Kinderheilkunde Till. 2. • ^ 
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lt. TabtfUfe. 

Jährliche Sterbliehkeit Yon ICindern unter 5 Jahren. 



Staaten 


Lebende Kinder 
im Alter unter- 
halb 5 Jahren 


Ansahl d«r TodesfUll« 

unter Kindern bto xn 

S Jähren 


Durchßchnittli- t 
chesjährl Sterb- 
lichkeitfi-Procent 


Norwesren . ... . » . . * 


201.535 

513.541 

330.125 

2,524.444 

488.467 

3,525.449 

2,704073 

«91.198 

4,783 881 

1,883.818 

2)992.307 


82.327 

52.841 

87.050 

1.706.583 

365830 

1,396.372 

668.426 

146323 

995.000 

1,052.196 

339.596 


409 

614 

5-27 

6*76 

7 49 

7-92 

8*24 

9-12 

10-40 

ltl7 

11 35 


Schweden ... ^ ...... . 


D&nemark ....*....*. 


England . . . . « 


Belgien 


Frankreich 


preassen * 


Holland 


Oesterreich 


Spanien . . « 


Italien 





III. Tabelle. 



Von 1,000.000 lebend fj^ebtreaen Kindern j| 


erreichen das 5. Le- 


sterben vor dem er* 


i n 


bensjahr 


reichten 5. Lebensjahr 




832.765 


167.235 


Norwegen 


796.788 


203.212 


D&nemark 


796.613 


203.3S7 


Schweden 


736.298 


263.702 


England 


733227 


266.773 


Belgien 


711.317 


288.683 


Frankreiah 


682.922 


317.078 


Preuaaen 


672.614 


327*38« 


Niederlanden 


637.219 


362.781 


Oesterreich 


636.834 


363.166 


Spanien 


623.736 


376.264 


Russland 


606.22:2 


393.778 


Italien 


822.553 


177.447 


63 gesund. Districten Englands. 


644521 


355.497 


30 gross. Stadt-» » 


819.136 


180.864 


V«relnigten Staaten Amenkas 



] TV. Tabdlle. 

kit bdrsonderer Setücksichtigung des Geschlechtes ergibt aich 
die Mortalität in den eihzelnen Staateb: 





Kinder-Population 


TödesflllieieltUöttbid 


boivhadmita 1 




Viä zU 5 Jahren 


tu 5 Jahten 


Stei«L-Pr«cent | 


Knaben 


Mädchen 


Knaben 


M&dch. 


Innerhalb 
der Jahre 


Knaben 


ehen 


Norwegen . . 
Schweden . . 


102.698 


98.837 


44.40 t 


37.926 


1851—60 


4-32 


3 84 


258 786 


254.755 


28.378 


24.463 


1860—61 


5-48 


4 80 


Dänemark . . 


167.032 


163.093 


46.968 


40.082 


1855-59 


5-62 


4-91 


England . . . 


1,265 830 


1,258.614 


9l6.ß82 


789.701 


1851—60 


7-24 


6-27 


Belgien 


244.679 


243.788 


195.716 


170.114 


tr ff 


8-ÜO 


6-98 
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F^ 



Kinder-Popalation 
bis zu 5 Jabren 



Todesfälle bei Kindern bis 
zn 5 Jahren 



Darehschnittl. 
StflrbL-ProQtnt 



Knaben 



Mädchen 



Knaben 



Mädch. 



innerhftVb 
der Jahn 



KoabeQ 



ehen 



] 



Frankreich. 
Prenssen » . . 
J^iederlande 
Oeßterreich . 
Spanien . . . , 
Italic . . , , . 
30 grosse)^ 

Stadt-PistlS 
63 gesuad. 
Distriot« 



ß 

/« 



1,782614 
1,360.134 

201.839 
2,406627 

958-674 
1,611.035 

167.980 
65.700 



1,742.835 
1,343939 

199 359 
2,377.254 

924.844 
1,481.272 

167829 
64.985 



746.203 

336023 

77.933 

534.003 

180.557 
179.637 

14?282 



ri50.^69 

312.403 

68.390 

460997 

159.039 
159.153 

12.079 



1856^60 
1859-61 
1858—61 
1856—57 
1858—62 
1863 

1851—60 
1649-53 



8*37 

8-73 

9 65 

11-09 

11-05 
10 71 

4*35 



7-4 
7-75 
8-58 
9-70 

10 74 
9*48 

3-72 



V. TabeUe. 

Vit R&eksicht auf jede der einzelnen Altersperioden 0—1, 1—3 und 3—5 
Jahres ergibt sich für einzelne europäische Staaten das Folgende: 

Alt-ersperiode 0^—1 Jahr. 



Staat«]! 


KinaerteviOUteraAg 


geborene) 


Durch«rboil«l. Jäbrl. jl 
SierbIichkeit«-^fOcen fl 




Knabep 




.-»..J! 


MtnoL WelbL 
(3h«cnlecht 


Zo«*». 


iUnnl.lWeibl.|| 




Geschlecbt II 


Dänemark. . . 


76.066 


38.716 


37.716 


52.305 


29.316 


22.989 


18.75 


15.14" 


12.31 


Schweden . . . 


149.426 


60.589 


5»837 


83.864 


18.523 


15.341 


14.18 


15.28 


13.4)4 


England 


645.922 


273.911 


272.011 


996.636 


557.213 


439.417 


18.26 


20.34 


16.15 


Frankreich . . 


775.596 


394.181 


381.415 


865.429 


477.193 


388.236 


22.32 


24.21 


20.36 


Niederlande.. 


97.230 


49.010 


48.220 


92.363 


50.707 


41,656 


23.75 


25.87 


21.60 


Spailien 


409.071 


208.841 


200.930 


510.618 


— 


— 


24.96 


— 


— 


Itaüen 


730.690 


368.891 


ß61.799 


196.712 


108.760 


90.952 


27.33 


29.48 25.14JI 




Altersperlode 1—3 Jahre. || 


Schweden , . . 


215.384 


108.503 


106.881 


13.536 


7.062 


6.474 


3.14 


3.25 


3.03 


Dänemark... 


132.463 


66.621 


65.842 


23.089 


11.855 


11.234 


3.49 


3.56 


3.41 


England 


1,0^0.322 


511.646 


508.676 


516.161 


262.328 


253.333 


5.06 


5.14 


4.98 


Niederlande. . 


458.209 


79.417 


78.792 


39.651 


19.989 


19.662 


6.27 


6.29 


6.24 


ItaUen 


1,270.946 


642.520| 


628.429 


168.2821 55.80»! 52.482 


8.52 


8.68^ 


8.35 




Altersperiode 3—6 Jahre. || 


Schweden . . . 


178.734 


89.694 


89.037 


5.441 


2.7981 


2.648 


1.52 


4.66 


4.49 


I>änemark. . . 


121.596 


61.695 


59.9D1 


11.656 


5.797 


5.859 


1.92 


1.88 


1.95 


England 


965.389 


483 837 


4B1.552 


198.792 


96.841 


96.951 


2.01 


2.00 


2.01 


Niederlande . 


145.7591 73.412 


72.347 


14.309 


7.237 


7407Ä 


2.45 


2.46 


2.44 


Ij;aüen .«.»< 


\ 990.66S 


,499.624 


491.044 


31.602 


15.997 


15.605 


3.19 


3.20 


[3.18 



Indem wir uns auf die eben vorangesehickten Tabellen berufen, con- 
(jtatiren wir, dass von je 100 lebend geborenen Kindern in Norwegen 83, 
In Schweden 80, in DSjiemark (mit Einschluss yon Sehleswig-Holstedn) 80, 
In England 74, in Belgien 73, in Frankreich 71, in Preussen 68, in Sol- 
land 67, in Oestecreich 64, in Spanien 64, in Russland 62 und in Italien 
bloB 61 Individuen ihren 6- C^eburtstftg erleben; man ersieht hieraus, wie 
.ausserordentlich weit einzelne Länder in dieser Beziehun|^ von einaQder 
differiren, so zwar, dass in dem einen l4;uQde von je 10 Individuen kaum ^ 
vpj dem 5* Jahre ihr junges lißb^n aushauchen, während in dem andern 

5 * 
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fest eingewickelt, so dass derselbe wed«ir Arme und Beine frei zu tragen 
im Stande ist und als steife, lebende kleine Mumie daliegt. Die Bande, welche 
nach der Atsicht thörichter Mtltter und Wärterinnen dazu dienen, um Un- 
fälle, welche aus der freien Bewegung entspringen können, hintanzuhalten, 
sind schon durch Buffon und Rousseau grflndlieh yerurtheüt worden; 
nicshtsdestoweniger begegnet man denselben noch häufig genug auf dem 
europäischen Gontinente, wo sie eine der mitwirkenden Ursachen der Behin- 
derung der freien Entwicklung des Kindes und somit der hohen Einder- 
sterblichkeit abgeben. »Der Neger,« ruft Farr in edler Begeisterung aus, 
»wurde emaneipirt, der Leibeigene in Freiheit gesetzt, wie lange noch wird 
das Kind unbarmherzig gefesselt werden in einer Weise, die Ton den 
grauesten Zeiten her flberkommen sein mag? Die Thiere des Feldes yer<- 
stehen es in der That besser!« 

d. Die Erhaltung grosser stehender Heere im Wege der Gonseription 
entfernt nothwendiger Weise eine grosse Anzahl junger Leute von Acker- 
bau und Industrie; da selbe, ausser bei Paraden und Revuen, nichts weiter 
zu thun haben, so bringen sie ihre Zeit zumeist in Kaffeehäusern und 
Weinstuben zu, während Mütter und Schwesteru die harte Arbeit auf dem 
Felde und in der Werkstätte verrichten und deshalb die Pflege der Kin-» 
der, die Ordnung des Haushalts vernachläsagen müssen. 

6. Wenn es auch feststeht, dass in England die Kinder nicht mehr 
an Händen und Füssen gefesselt werden, wie wir dies oben erwähnt, so 
ergeben die amtlichen Ausweise zweifellös,*) dass in manchen Aekerbau- 
und Manufactur-Distrieten dieses Landes, wo die Frauen ihrer häuslichen 
Beschäftigung entzogen werden, die Kinder ansehnliche Quantitäten von 
Opiaten. zur Beruhigung erhalten und auf solche Weise zu Ghrunde ge- 
richtet werden. 

(Dass es höchst wünschenswerth wäre, wenn das Verabfolgen von 
opiumhaltigen Mitteln im Handverkaufe nicht blos in England, sondern 
auch bei uns strenge verboten würde, darüber herrscht nur eine Stimme. 
Viele Weiber der untersten Stände, welche Pfleglinge und Findlinge bei 
sieh aufnehmen, beginnen, wie die Erfahrung lehrt, ihre Pflege vor Allem 
damit, dem anvertrauten Kinde eine gehörige Dosis eines »beruhigenden« 
Tränkehens einzuflössen!!) 

7. In den Städten mit engen Räumlichkeiten innerhalb der Häuser, die 
iast intmer der Gärten entbehren, gemessen die Kinder nur selten frische, 
gesunde Luft, und wenn dies dureh Bewegung im Freien dann und wann 
dennoch geschieht, so drohen ihrem Leben und ihrer Gesundheit in Folge 
des lebhaften Verkehres anderweitige Gefahren. Die Anlegung offener und 
dem Wagenverkehre entzogener Garteu- und Parkanlagen ist für Kinder 
wie für Erwachsene in gleicher Weise wohlthätig. 

Si Eine bessere Ventilation der Kinderschulen würde mit dazu bei- 
tragen, dieselben nicht so ^äuflg wie bisher zu Brut-* und Pflanzstätten 
der verschiedensten zymotischen Krankheiten werden zu lassen. 

9. In keineswegs geringem Grade trägt zur Erhöhung der Kinder- 
sterblichkeit der Mangel reinen oder der Gebrauch unreinen Wassers bei. 
Die Versorgung mit frischem, reinem Wasser ist eine der wichtigsten Ge- 
sundheitsbedingungen. 

10. Das Zusammendrängen vieler Wohnparteien in engen Häusern 
und schmalen Strassen, in welche weder Sonne noch Luft zutreten können, 
ist einer der gewaltigsten Krankheits«- und St«rblichkeitsfactoren. 

11. Unwissenheit, Trunkenheit und andere Laster der Eltern werden 
auf mannigfache Weise für die Kinder lethal. Es wird demnach jede Ver- 



♦). Siehe 4th, Raport of the Medical Officer of the Privy Counoil 




uscne üe* 
reich nn^ 
«uheben- 

A n 



Bei ^ 

von denexm^ ^^ 
worden, ^^^o 



™P («ai braunfenl ZneMw and v^ "^-^ 

Äff Gegenden, in welchen VW'^ J&^ *^ ^^T!* 4/^<^^fc 
deotend üb«?steig^.' Sobald mn-^ figf^^^^^i^^ r^. ^C'' ^ol ^'>'> t 

«ewehj^ieh ;on ihrem 3- I^b^^^^^H' t^^^rTt^J'^ L » ^^"1^" 
«n<rarotter^ Ammen- oder ir,>flafe i?*«^ ^*^tt'' bfj'"fo7°'"'te "; 

S P„ f"*' besten üe bci^e »«■««„* ?">« Äu«^W^ »^^ "* tf^'f" 1 ^'^/^.^ 

unter i?*" «*«'•»>«« '« e-«"^ J^^Ä *''■*««• iv?^^AtVA^^'-Sf*^''>l^ 
beX «K« Jahre, d. i- 3^,% 3^** J^'-/%*'"^^^o-tk'^«/4^^ ^«4„tf^ ^^ 

ö«*ottiand von 90.057 im G^«'T'' ''n/er^««-J 



von 90.057 im Gaaiß„ 



^»'"handan. " nehmen. Dieae /efefer- i"^'' «otf^ '^^■^ o 

'" Städten ^^«>*"e™' we7cAe .VorB-f'^«". «"»^^^«i^** ^^feaclien und Kaffee 
'«•faveÄf ». kann eine besondeÄ^'^«», *e^"ö ^^^**H® '? ^*' ?»*** ^> 



. -__,.^ ^*^C^1^5'®" xerstreut auf dei 

P«rteÄ Schweden beriebtetZ^ ^^^^^f*^- f^-^llw <*««".»^ 

^"(T«. d^; f.*«« ■'■"<'«' fi^elL*^.'«"' ^ire-. ^" insbesondere uicl 



''"- - ^ "*»» '^— J^ «jes Stetistischen Oe 

flu- £ind 1 Jahr li 



Be^ die??<f«<lel^t .verde. !„« w '° "n^«- B*,.*t^^ 

^'^iesull-, •»« '0 einem rAr. •'^^^ J^ovinzo ^iT^^^e"««'» *"«* auf 2 im 
*''^'' S .'i*"'- Es /t^]"te fliä hV"« "-«It höW^t^ allerer Tagre maeht I>: 
£i?1*S.^°{a«tfSia±*S'..'J»«« Ä!^^-*i«r Fachmänner w«rd 



IdoMU sie ein mit sa.ii.:K*^ 



''»»Ä^'''«0'^^b?Ä ^""^'.ä'^ernäÄ^*.^^ *'« '" *Meii andere 

tuS ''*' SäuÄ Schriften, theils dn^,*» ."»«^fi^Tr^; 

""^ "Diner a«o"'wendiffe Masare^y^er ^J^l^. Trotalaom man nu 

"'^ ^deutungren dies,!«! ^»i^^<^ndrohun«- empfindliche 

««W».^^« eine fürr dessen Crli.£k,3 

^Vw^^J^osetzen bestrebt \(^x^:m 

^^«hes in einzelnen rii^i 
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\en des Landes. ^^ Gewöhnlich werden die Kinder 10 Monate lang ge 
8&ugt; nach dem Entwöhnen fthalten sie einen aus Mllch^ Weizenmehl, 
Weissbier und Syrup zusammengesetzten Brei. — Bezüglich det Kinder- 
krankheiten haben die Aerzte noch mit uns&glichen Yorurtheilen zu käm- 
pfen. So z. B. ist der Soor ein Leiden, das auf keine WmsQ vermieden 
werden kann; die sogenannte Crusta lactea, ein wahres Noli me tangere; 
jedes Leiden, das mit Appetitlosigkeit, Abmagerung und gemüthtieher Ver- 
stimmung einhergeht, wird als altA oder skarfin rifet bezeichnet und ist 
für den Arzt unergründlich, dagegen gewissen alten Weibern in seinem 
Wesen auf das Genaueste bekannt Das Heilmittel, welches diese letzteren 
dagegen anwenden, besteht in einer zumeist aus Theer und Knoblauch be* 
stehenden Salbe, mit welcher der Magen eingerieben wird. 

Die di&tetischen und hygienischen Verhältnisse der Kinderwelt 
in Frankreich, welche Legoyt, Chef des statistischen Departements im 
Ministerium für Ackerbau, Handel und öffentliche Arbeiten, m einigen all- 
gemeinen Zügen skizzirt, unterscheiden sich nicht wesentlich von den in 
uasorem Vaterlande herrsehenden, zu wohl bekannten Verhältnissen. 



Hie ^9hte8h^ 

späteste Zukunft g"®»**' ''^'^ '^«»JV ' '»c-i,' *^'*'»"«««, des Adelä 

T» „»r Kinderspitale wurden o , ^*- ^T" "n<I selbst für die 
Im Prager IS^" „ „ 1 j «. /""*«^- 

„ Wien«^ « O' / *0 der Anstalt teh-iii- 

» Wiener *"-****«, - ^ 638T- 

" " » **s Tweist . . - ■ „„Oft 

Behandelte auf. , j,^^„ ^. ^ *' « •■ *' 

Der Bericht deS Puffer Kinderspij 

Kinder ^^fer vier Alters^-sen, im ß^- i,^ ^ie b.t,»-^^;^- 

das Alter nicht anff^^^^ll'wJ^iJ^T" ''"" " vft-Ht«" V« ^X^^^^^l 
dieser Angabe wird er5»chtlich dass Weit;^*>»v»^„rt.« ^-''^''f'^^^^^ 
der krankl Kinder aus der näheren und ^^J»J- ^j« f "JZn^ W- 

der Anstalt zuströmen; u«ter denen Hernal«^*^^^^^ '^"'f Srulereh. 
feld und Währing rxdt sehr ansehnlichen Z,,,^^ ^ilZk ttak'-^'i.^' logß , 4^ 
*80) Bguriren. .„^ ^ _. '^»^(l^*'' 

Da diese Berichte «uf Kosten der Spit*, ^edrackt w 

den müssen, so ist es begreiflich, dass die :^^^^itriie^ß beitlen 
segensreich wirkenden Anstalten auf Druck U:»*:^ ^iter ***^ -^ht vi el ^ 
wenden dürfen, ^*<^fap»«^" 

Wäre es dennso ganz unmöglich, dass 4^^ „leicü «1^ 

unseres Pindelhauses „im Auftrage des ^^ .^. ßeJ-ie»**« ^ ^^. ^ j ^ 
riums« gedruckt und demnach so manche ö^"^*^^ jj-_ ^**** ^j go ^^ 
eher therapeutische Versuch durch aasflilu-li^^^^^^htuJig^ *"^ ^utn -* 
meingut aller Aerzte werden könnte? *V ,^ jyfitth«^***"^ 

Diesen bescheidenen Wunsch er! ir *" *^ 

ser Stelle auszusprechen, und den» V^v b ^ ic** ^^ ganitS 
wesen, um das Prager Kinderspital u:w^ Vz^m f^? ^ ^IC örder « 
der Pädiatrik und dessen Organ So "«^ u»* ** "dienten 
liisterialrathe Prof. Löschner zq, m6^>*.iel ^^*" ta»g«° **" 
lifiirung zu unterbreite». *^X icfcS* ^^^^ ScHulle 
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Die Thermometrie der Cholera ist so alt wie das Auftreten 
der Seuche in Deutschland. 

Die Geschichte derselben beginnt mit dem Jahre 1830 und 
lässt sich in zwei Abschnitte sondern. 

Kindvrfaeilkonde Vm. 8. 1 



Der erste umfasst sämmtliche auf vereinzelte Messungen be- 
ruhende thermometrische Beobachtungen von der ersten Epide- 
mie im Jahre 1830 bis zum Jahre 1860; im zweiten Abschnitte 
basiren die Resultate der Untersuchungen auf systematische 
Messungen und reichen vom Jahre 1859 bis zum Jahre 1866. 

Die ersten thermometrischen Beobachtungen wurden von 
Göppert, Loch Stadt und Czermak gemacht. Die beiden letz- 
teren führten ihre Wärmemessungen theils in der Mund- und 
Nasenhöhle, theils in der geschlossenen Hand und in den Geni- 
talien aus und gelangten zu dem Schlüsse, dass die Temperatur 
bei der Cholera vermindert sei. Dieses Resultat wurde von Göp- 
pert in Zweifel gezogen, da er bei seinen in der Achselhöhle 
vorgenommenen Messungen fand, dass die Temperatur in einem 
Falle normal blieb. 

Auch Ross konnte bei der gemachten Erfahrung, dass die 
Temperatur der Haut im Stadium des Collapsus einige Stunden 
vor dem Tode oft die normale Höhe wieder übersteigt, der eben 
ausgesprochenen Behauptung gleichfalls nicht beipflichten. 

Gleichzeitig suchte J. Mair das Charakteristische der Stö- 
rung der Körperwärme bei der Cholera nicht in einer absoluten 
Verminderung der Temperatur, sondern in der Differenz derselben 
zwischen der Haut- und Körperhöhlenwärme. Seine Untersuchun- 
gen waren zu ungenau und zu wenig zahlreich» um diese Ansicht 
auch beweisen zu können. 

Die späteren Beobachter Hessen den von Mair betretenen 
Weg unberücksichtigt. 

Roger, Hubbenet fanden bei ihren Untersuchungen, dass 
die charakteristische Störung der Körperwärme in der Abnahme 
der Temperatur bestehe, und Hubbenet machte zuerst die inte- 
ressante Beobachtung , dass die Temperatur nach dem Tode 
steige, welche Thatsache aber durch die von Doyfere gleichzeitig 
angestellten Messungen nicht bestätigt wurde. 

Endlich haben auch Reinhart und Leubuscher versucht, 
die thermometrische Frage zu lösen, wozu sie aber ein zu gerin- 
ges Material verwerthen konnten, weshalb sie selbst ihre gewon- 
nenen Resultate als ungenügend hinstellten. 

Nach dem bisher Mitgetheilten waren die Ergebnisse der 
Thermoraetrie sehr widersprechend und stützten sich nur auf 
vereinzelte Messungen, überdies entbehren die meisten sogar der 
nöthigen Genauigkeit, wie z. B. jene von Lochstädt, welcher 
sich eines Thermometers bediente, dessen Grade nicht in Bruch- 
theile getheilt waren. 

Denselben divergirenden Angaben begegnet man auch im 
zweiten Abschnitte. 

Während Bärensprung und Buhl eine allgemeine Ab- 
nahme der Körpertemperatur im Stadium algidum der Cholera 
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Eine solche Eraiedrigung der Temperatur an den äusseren 
Körpertheilen ohne gleichzeitige Verminderung derselben in den 
inneren Höhlen wird z. B. bei der Ohnmacht gefunden, und wer 
nur die eine oder die andere Störung berücksichtigt, geht ein- 
seitig vor. 

Um nun ein vollständiges Bild der Störung in der Körper- 
wärme bei der Cholera zu gewinnen, muss nicht nur die Wärme 
an der Peripherie, sondern auch in den Körperhöhlen abgeson- 
dert thermometrisch untersucht werden. 

Zur Bestimmung der Körperhöhlenwärme wird häufig ein 
schlechter Ort gewählt, wodurch unrichtige und sehr oft wider- 
sprechende Resultate erzielt werden. 

So sind die Wärmemessungen in der Achselhöhle wegen der 
respiratorischen Hebung und Senkung des Thorax nicht zweck- 
mässig, da das Thermometer leicht dislocirt werden kann. Die 
vergleichenden Untersuchungen von Bärensprung und Ziem- 
sen habe ich gleichfalls vorgenommen und bin zur Ueberzeugung 
gelaugt, dass eine Messung in der Achselhöhle, wenn sie genau 
sein soll, wenigstens eine halbe Stunde erfordert. Bei dem mas- 
senhaften Materiale, welches eine Oholeraepidemie liefert, ist es 
wohl nicht möglich, für jede einzelne Temperaturbestimmung so 
viel Zeit zu verwenden. 

Viele Beobachter theilen die Meinung, dass die Quecksilber- 
säule in der Achselhöhle in höchstens 10 Minuten zur Ruhe ge- 
langt, aber sie bekommen hiedurch gemeinhin zu niedere Tem- 
peraturen und gelangen zu unrichtigen Schlüssen. 

Auch nach Güterbock's Erfahrungen gestatten die Mes- 
sungen in der Achselhöhle höchstens einen beiläufigen Schluss 
auf den Minimalstand der inneren Körperwärme, und es sind 
selbe im Stadio algido der Cholera auch zur Bestimmung der 
allgemeinen Körpertemperatur nicht massgebend. 

Bei ganz kleinen und abgemagerten Kindern, wo die Achsel- 
höhle sehr klein ist und die Quecksilberkugel nicht vollstän- 
dig umschlossen werden kann, ferner bei unruhigen Patienten 
überhaupt sind solche Messungen unausführbar und liefern nur 
geringe und unsichere Resultate. 

Messungen in der Mundhöhle erfordern einen gewissen 
Grad von Geschicklichkeit, welchen Kinder nicht besitzen, und 
sind bei Cholerakranketi im Stadio algido überhaupt unmöglich. 
Messungen zwischen Wange und Zahnfleisch liefern unrichtige 
Resultate, weil der Luftstrom beim Athmen nicht abgehalten 
werden kann, und weil anderseits die Weichtheile nicht dick 
genug sind, um nicht durch die Wärmeausstrahlung nach aussen 
an Wärme einzubüssen. 

An den Genitalien sind die Messungen nur bei Mädchen 
ausführbar, und obgleich sie sichere und richtige Resultate geben. 



so sind ihBen doo*» ^^^t»\!^£> iS J,% Ar^^ 
Methode bei beider» /^S^^^2l'''''4f7«^ ^ 

beste Methode. Die Ö^J <5^^f- ^^^^ f^i^^^^^^X^ 
Rnhe und zeigt ricUt-^f^ ^Ji'^, 0^^ tb^ ^^^^^^. 

Die Kinder we*'**^^J»<'C^t jDÄfl H/V^ ^^^^^j^ 
die Sehenkel leicht »^f föb» * ^^S>:^. ^"^^^^ !^ 

Hand das Becken fi*****' ^^gsen ^ ^ ^*^^*^ej ^ 

taten von einer W^f tf '^f^f ^ i^* ^^^, i^ ^4 ^^ "^^--^ 

Diese Art voä l«t®? «„ T«^^*'^^^"^^^^ " ""'=^^«' 
nnd bei den za.lxlfei«'^;^ St ^»''.^^■^Jt^^^t::^"-'^^^ "^ 
Verlaufe von 4 Ja.iireO i^rdeO «o*^' J^'^^^ST^«*^'''"^ 
und Kindern gex«x»ebt J^^^^^n das« ^'^--^tS «-^1^' 
Unfall passirt, gö s ob^®'^ « j-e ^^^^«o«,^|; ^«- 

tum zerbrochen x?v-orden w böblenTTärme Aab« ,• ^ 

Zur Eruiraix^ der ^^Jß [etztbezeichflete MetS ^'^''»f 
bei den Choleral^anken die ie* e Methode m Ar 

dnng gezogen. tnoffen der Wärme peripherer 

Um aber ^^^ SehTVaöKu ^ ^j^ Haut der Extremitäten, 
pertbeile zu stvi^^-gn wäb^*® ^aSS daselbst die Störungen 
bei mich die ATa«»icht leite*®» " gein dttrften. Hiebei bed 
Temperatur atxx^rusgeprägtesteo «« ^ugel "-f^^fÄ 
l'^^-Ä T^\,'I^Someters ÄeeWeu- W^^t deTzSÄ 
treibleibende S^i^e mit einem scn^^„ «*®*^an nach Möglich 
Die8oer\,a.ltenenWertbe ^ sacbte ^»P^^ Wärmegrad 
rt?Lr'?^>^^«°. «'^d letztere ^ y» J^^^essen Messung 

stets auf glei<i\ie. 'Höhe z« ®'^5tnnKS'«^«'*^', !^«rv«rendete. Sei 
Halitus schien Sik ?eracksicbt^|«J& Kugel [l'^J-eie Fl&cbe . 

ich einen Thermometer t«^* ^Salte«. «°* v^ärmeleiter bedec 
wurde vor die Mundhöhle S® «!.Y,leebten^. *%zimmeTtempera\ 
QuecksilberkuSeT mit eioeta ^^I^de auf ^i« J^*J^n, welcbe c 

Rücksicht genommen. U«x «^^^eu, g«^*lfg S^»^'''' 

verschiedenen Messungeti ®*^^„teT g^»^*^^®'' -Jf o, , AieU« 

wurden sämrntliete Tbermo^aetex | ft. ^^i^ber d.e 

Störungen im R^^iS»«^^ "l^A Aie^^^'S^S«^ ^*'° 
gradige Seh^^^«\^geo, ^to r«^<^^' ^* 
Indem Bieh s^^^^^& ->«* ^° 
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gen eine dreimalige Messung im Tage nicht genfigt, und nnr 
Bruchtheile der Curven , welche die Temperatur beschreiht, 
ergibt. 

Aus diesem Grunde ist es nothwendig, diese Messungen 
stündlich vorzunehmen , um eine genaue üebersicht von den 
Veränderungen zu erhalten, welche die W&rmebilduag während 
dieser Krankheit erleidet. 

Die Ausführung so zahlreicher thermometrischer Messungen 
hat allerdings mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen, ist nur 
in einem kleinen Spitale mit wenigen Cholerakranken möglieh 
und erfordert die grösste Genauigkeit, Geduld und Ausdauer. 

Herr Director Professor Dr. Widerhof er hatte die Güte, 
mir die Cholerafälle im St. Annen-Kinderspitale zu thermometri- 
schen Studien zu überlassen, und es wurden bei selben stünd- 
liche Messungen nach den obigenAndeutungenmitallerGenauig- 
keit und Consequenz vorgenommen. 

Hiebei wurden Resultate erzielt, welche von mehrfachem 
Interesse sind. 

Die Veränderungen, welche die Körperwärme bei der Cho- 
lera durchmacht, sind verschieden, nach den Stadien der Krank- 
heit und dem Orte, an welchem die Messungen angestellt werden. 
Es ist demnach nothwendig, dieselben einzeln zu betrachten und 
sie einzutheilen in die 

1. Veränderungen der inneren Körperwärme (Körperhöhlen- 
wärme), 

2. Veränderungen der Wärme peripherer Theile (Haut- 
wärme), 

3. Veränderungen der Temperatur des Halitus. 

I. Ter&ndernngen der inneren lirperw&nie. 

Dieselben sind verschieden nach dem Stadium der Erkran- 
kung und lassen sich wieder abtheilen in jene: 

a) während des Stadiums algidum, 

b) „ „ „ reaetionis, 

c) ^ „ Choleratyphoids und 

d) nach dem Tode. 

a) Im Stadium algidum. 

Die innere Körperwärme kann erhöht, normal oder nied- 
- riger sein, sie zeigt kleinere oder grössere stündliche 
Schwankungen, welche mit den Krankheitssymptomen 
gleichen Schritt halten. Diese Erscheinung charakterisirt die 
Cholera, sie bildet so zu sagen das thermometrische Criterium, 
welches sie von den übrigen Krankheiten unterscheidet. 

Diese Temperaturschwankungen sind verschieden, sie kön- 
nen einen oder mehrere Grade betragen und bedingen entweder 



ewe Erhöhnng oder to, — ^ ^® S» 

^ein, betragen nur ^^?iedrigung de^ 1 f \^c 
«P'flnglicbe GradhöH *^%e Zehntel tv^^ V^^ \^ 
«:"*»e der Temperatti^^- Sowohl d\6^< ais«^ 
«"ffen Stunden eintr^. W enWeö.ftt<V^^ 
Es resultiren saJ^? oder sio.\\ Aarx^d'^ „WcA 
Pf atur verschiedea^^t naclx dS aÄ^^. « 
Jo^eiiden einzeln b^* "'«'^motueS^^?^ V^^^ \ 
^-^un ihrer E.?^-ehtet ^^^^^r t.^ ^^^' 

M. t>ts" wurde ,0. "* ^^^ T^e«.p,,,l.nO 

Mj^not und mehret*"*» voa «.. 

^«" schwersten Cerh^^ *"^»^^^ St'^*!f^«" Kör) 
in de?'? J«*^* ^«t noch i??» ^r^ökh'''-? ^"«^«^^^ 

S- Nach me/Den S.?**^^*^" ^^r***S ^«rhflte 
'..re'vii'« «i-on »-oh« X '^°""'°'"" 

""«' ini V , P"'«°'»®nd dem ^- "»"»«»n« 

-«.Toe»/"'-'« von w:^,>^'ri«e„^,- , 

ft'ÄtVfr'toj'^^^r dar i.„hen T.„.. 
'on «nT» »■» mehi-" re o" I™'««° Stunden a„! 
ein. ?'*?«'" «caten «^v. u"*/ "»terscheidet so , 
T° hohe Temn.^kt^^''''''"«» Erkrankungen, 

^f &eWnJn 1^ *»a.löe ich nw b«i letlaa.\ endend 
"•^»•»rbiioK^ ^?P^a-c^lit©t. Hingegen hat Dr. K 
^«' ei^^^^ der KTxxd.«xU«llwSe 1^64« einen Fall . 

Steigt «"^^'^ ^oir\iaTXcleB;abet A^^««^^« ''^«^^te nat 
pk^i *^88 vorhesolix-ieV»«»*«. vr -v*!^«» A®«^ Tempera* 
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Alter von 6 Wochen bis zu 10 Monaten nnd 6 Kinder zwischen 
1 und 3 Jahren. 

Dieselben kamen im Anfange der Epidemie zur Aufnahme, 
und sind innerhalb 3 — 48 Stunden gestorben. Was nun die übri- 
gen Erscheinuugen anbelangt, so war die Respiration schon im 
Beginne eine sehr beschleunigte, oberflächliche, abdominelle, sie 
hatte eine Frequenz von 38 — 44 und erreichte mit dem Steigen 
der Temperatur eine Beschleunigung von 60 — 70. 

Interessant war das Verhalten der Erscheinungen von Seite 
des Darmkanals und des Nervensystems zur Höhe der Tem- 
peratur. 

So lange die letztere Schwankungen machte, waren die 
Darmerscheinungen hochgradig und nur Unruhe vorhanden, 
wurde aber die Temperatur constant oder war dieselbe gestie- 
gen, so sistirten die Symptome von Seite des Darmkanals und es 
trat Sopor ein. 

In 9 Fällen kam es zu allgemeinen Convulsionen und zwar 
unmittelbar nach dem plötzlichen Steigen der Körperhöhlen - 
wärme. In solchen Fällen erreichte dieselbe eine Höhe von 41.8. 

In allen Fällen war die Blase leer. 

Der Puls zeigte kein so constantes Verhalten, in den meisten 
Fällen war er nicht zählbar, in einzelnen klein, sehr beschleu- 
nigt, 150 in der Minute. 

2. Die massig erhöhte Temperatur steigt gradatim 
nnd erreicht eine Steigerung von mehreren Oraden. 

Diese Curve wurde in Fällen beobachtet, welche keinen so 
raschen Verlauf wie die vorbeschriebenen hatten, die Krankheits- 
dauer war 12—72 Stunden. 

Die Temperatur zeigte in solchen Fällen dasselbe Verhalten 
wie bei einzelnen schweren acuten Erkrankungen, z. B. im Erup- 
tionsstadium der Variola, bei der Pneumonie und der Meningitis. 

Alle hiehergehörigen Fälle wurden beim Auftreten der Epi- 
demie beobachtet und endeten mit dem Tode. Diese Curve scheint 
nur bei schweren Cholerafällen vorzukommen, sie wurde bei 
Säuglingen und bei Kindern bis zu 9 Jahren beobachtet 

Die Respiration war gleich im Beginne der Erkrankung eine 
sehr oberflächliche, beschleunigte, abdominelle und stieg mit der 
Erhöhung der Temperatur bis auf 60 — 70; die Beschleunigung 
der Respiration scheint durch das Steigen der Körperwärme be- 
dingt zu sein. 

Die Darmerscheinungen sistirten entweder bald, oder es 
hatten die Diarrhöen schon aufgehört, als das bezflgliche Kind 
zur Aufnahme gelangte. 

In allen Fällen war Sopor und Bewusstlosigkeit zugegen, in 
den meisten, wo die Temperatur die Höhe von iW erreichte, 
traten Convulsionen auf. 



»^ X T- 

fand keinen Harn la d^^ ^^^^^i "^^«»ä.*»«^ 

Det Puls aeigte exa s^Vi^^- *«eja ntxt&r 

laufe von wenige ö ^^ '•^ ^ Ja ^^ *» « T^&m^ 

Diese Cutye ist nmr a.^:^ ^^. «»Z' ^y^/^^ 

not bei Kindern t)eob»o.-lit«t, 1^.**?^««-» e««^.z^ 
krankten und binnen S -i^' sT^^*'*»« ^uA^f^'^/ 



ben prognostischen W«.^H ^^*^fV?«« *^f!%. 

svTochenen. ^^, " ^aböa »7» J^<0- 

In allen diesen F'ail^ö t-.«* *^'^'5^^,^^ 

stürmiseb und hochgradige au/^ ^- *^''^ Dj,^ ^ 



System zeigten ein gleiches T^ea^Ji J/ff ^^^pyr/St^ 
früher beschrieben wtrrden . '»^^e^? ^^^^ /^'o/* 

4. Die schon hohe T^gth p erst ^® 

dann sinkt sie, tun in doxi nacA^*''^ **e - 
um einige Grade zu stefgreD. ^* -Stjf 

Dieses stete Schwanken m-tü mehrere q 
lera charakteriBtisch, da bei tceirter andern ^^ 
silbers&ule binnen wenigen Stu d <ien nm me »«-«r 

Diese Ourve wurde auf a«r ^he^d«r^r^, 
in Fällen, welche einen «»*«f' S^ endigte»«»- ' 

den) hatten und sämmtlich le«»»^ie DarxJ»^?^! 
gleichfalls eine sehr ungünstige- j.iQtisc\ie _j^^ 
dasselbe constante und chara-^^ ^-ettar ^J^^^»* 
mit der ursprünglich hohen Te*oP ^ aet ^^Z,%,*'*i 
dig und sistirten mit der Znn»»'*^ TTem^e^ ^^t 
traten aber mit dem Sinken ^^rMra-Ttöe 
schwanden, als dio innere B-öxjr' ^eS^ 

Todes wieder erhöht wurde. ^ic^Xx s®^^ 

Die Respiration, ursprüngA ^^ -etVvv»^ 

lieh, 48, stieg zur Frequenz ^o» ^- ^o- ^*= 

Nervensystem und UrinseC«^ _ 

den firfiher besprochenen Fftll©» - rC » *^ ^ ©t ä 

5 Die ursprünglich ^^^^^^ ^♦^^ ^^^ 
chend den Darmerecheinungeo^ <2«*^ 

steigt sonach uro 1— ^ Gi'»*»- ^.ötv 

Sopor und Couvnlsionen). siöl^^ ^^Ce»."«*^^^'^ 

Diese Curve anterseheideü » ^ ^-c»-* 
durch, dass die hohe Temper»-^ ^i^^^^;)^« 

steigen. -^^ dLöT *^^-o. ^^ 

Dies wurde auf der Höl^ ^yto^^* 
derselben bei Kindern von 
achtet 
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iUe hatten einen Verlauf von 1 — 2 Ta- 

1 mit dem Tode. 

3n waren anfangs im massigen Orade 

t dem Sinken der Temperatur stürrai- 

01 wieder mit der nachträglich eintreten- 

löhlen wärme. 

te dieselben Schwankungen wie die 

ßunigt, abdominell, 48 in der Minute, 

S^örperwärme weniger frequent, 28 — 36, 

iinigt, 60—75, mit dem Steigen der 

löhung der inneren Körperwärme war 
aeinen Convulsionen begleitet, 
war aufgehoben. 

irddie innere Körperwärme während 
rmal befunden. Diese Thatsache hat 
nur Gflterbock beobachtet, und wird 
l vage angedeutet 

lormalen Temperatur während dieses 
r verschiedenes und lässt sich durch 
Liren : 

eh normale Temperatur der inne- 
gt im Stadio algido nur geringe 
he die ursprüngliche Oradhöhe 

holera eigenthümlich und charakteri- 
en, aber geringen Schwankungen. Sie 
Höhe und am Ende der Epidemie bei 
Monaten bis zu 12 Jahren beobachtet, 
inder sind genesen, welcher Umstand 
eben beschriebene Verhalten der Tem- 
ine günstige Prognose begründe, 
irt an, dass jene Cholerafälle, welche 
r Genesung kamen, nie eine erhöhte 

(uden 20 cholerakranken Kindern wa- 
n mehr weniger hochgradig und er- 
Qperaturschwankungen die grösste In- 

Q 14 Fällen normal (24—28), nur in 6 
beschleunigt (30—36); die Athmungs- 
[öhe der Temperatur proportional, 
allen sehr beschleunigt, fühlbar, in 2 



Fällen mit ^^«^^SchH^* Oy»i«,se *»< ^ 
giden Stoditt«»^ °r ^^ tastbar. J^ 

vorhanden- „oata«i»v ^ 

Das B©^^.^®^®®^^ warm 14. FStW«^ 
ringer SoT>or e«»- ^ 

2. Die «r^L^^^iglicb noxmÄX» \. 
perhöYilen sinKi it^ Verlaxif e ^^^^^ 
mehrere Grade. 

Oieses Verbalteti wurAe xi\ir \>©\ i^^ 
1'/, nnd 3 Jahren beobachtet. 

Die Darmentieerungen trskteix meVixfc 
Aufnalime mit dem Sinken der Temperato 
Weise auf und danerten bis zunx letlialen \ 

Die Respiration bei beidexi. 'beschleuni 
nute, d€ar Puls ursprflnglicli klein und freq 
der Abiiabme der Wärme. 

Cyanvise war während der ganzen Kra 
dig und nahm mit dem Sinken der Temper. 

3. Die urspröngli eil normale Te 
Verlaufe von wenigen Stunden mit 
knngen um mehrere Orade. 

Diese Curve bietet niclits Cliarakterist 
nnd wurde bei 6 Kindern, im Alter von 1 - 
und zu Ende der Epidemie beobachtet. Di 
laufe von lo — 24 Stunden, gestorben. 

I>ie Erscheinungen der Cholera waren 
entwickelt, woraus eine gönstige Prog-nose gi 

Mit dem Steigen der Temperatur sistiri 
Darmersoheinnngen, es trat Sopor ein und 
überdies Krämpfe und Konvulsionen. 

^ öie Respiration. *i^sP^^°S^i«\i^fg?eaB 
dem Steigen ^der Temperatur sehr beschle« 

Dies! sehr bemerkens^ettbe 0«'^«3^^te 
jene Beobachter sebr i^^^P- :^®%,tmulatie» 
der Wirkung der ver a\>rei.cbten ^^«^^^ T eiö 
4. Dieurspransliebnotta»! ^^^^ 

nen weniten Stunden nm ^ ^\ei^^ 
Nachlass der Darmer s<il».einvinfee«>^ Ae» «*« 
dieser Höhe, sinkt ^«L^^ *öt»^®- ^« .i 

und steigt wie A er vi mj ^ ^f ? S^^^^^^a 

. ,WShrraUteri3t.l«ol^- ^.t^^.-^ g^^^,, 

m dieser Corve »«» t^tH^t?^» ^^®^B\e^««^ 
Btige Bedeutung =^2t?^^\ tlx^'^f^l^^^^' 
natenbiszu 8 Ja-^^^'^^lW^Tlt S«^^ 
lieh im Verlauf e ^on 4.» ^^ 
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QkuDgen wie die Temperatur zeigen die 
lebe mit dem ersten Steigen der Körper- 
and treten, mit dem Sinken derselben aber 
, um dann mit dem abermaligen Steigen 
3h aufzuhören. Dasselbe Verhalten zeigt die 
und die Symptome von Seite des Nerven- 

r des Körpers kann schliesslich im Stadium 

)erwärme wurde bei der Cholera von jeher 
ölen Pathologen als jene Störung der Tem- 
[che am häufigsten vorkommt 
re Wärme mag diese Behauptung einige 
zug auf die innere Eörperhöhlenwärme ist 

später gezeigt werden wird. 
: hat bei 45 Fällen nur sechsmal beobach- 

Körpertemperatur unter dem Normale war, 
ierspitale wurde von mir bei 62 Fällen nur 
re Temperatur beobachtet. 
)ser niederen Temperatur im Stadium algi- 
Erfahrungen zweifach und zwar: 

nedere Temperatur steigt anfangs 
malen Höbe und sinkt dann wieder 

le nur bei zwei lethal endigenden Fällen 

imie beobachtet. Die Kinder waren im Alter 

und zeigten ursprünglich die Temperatur 

eg die Temperatur bis auf 35, im andern 

dann sank das Thermometer einmal auf 

al auf 35-6 Grad. Beide Fälle hatten einen 

0, resp. 16 Stunden). 

mgen waren sehr stürmisch und Hessen 

eratur nach, traten aber mit der darauf- 

der Temperatur wieder heftiger auf. 

ir 30 — 36, unregelmässig, der Puls nicht 

radig, die Urinsecretion vollständig unter- 

^er. 

ere Temperatur (wenigstens um I Grad 

}leibt niedrig, macht nur geringe 

che I — 2 Zehntel betragen und die 

löhe nicht ändern, sodann sinkt sie 

era im höchsten Grade charakteristische 
en beobachtet, welche im Verlaufe von 
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ärsucfeungen ist das Verhalten der inne- 
it verschiedea, je nachdem dieCholerafi&Ile 
ktion verlaufen. 

erakranken, welehe ohne Complicationen 
genesen sind, wurden zwei Curven beob- 

linm algidom normale Temperatur 

eactionis um einige Zehntel über die 

besteht gleichmftssig fort bis zur 

1 einige Tage nach derselben. 

^ bestätigt dieAnsicht vonBärensprung, 

iquet, welche die Erhöhung der Tempe- 

3nis treffend als eine sehr gering febrile 

ren Erfahrungen übersteigt dieselbe in 

lohe von 37-5 Grad. 

bei 10 Kindern im Alter von 8 Monaten 
a und scheint von günstiger Prognose zu 
adurch auszeichneten, dass das Stadium 
48 Stunden dauerte und binnen 5 — 10 
sung erzielt war. 

en Symptome ist erwähnenswerth, dass 
cretion mit dem Steigen der Temperatur 

normal, der Puis etwas beschleunigt, 

begleitete die Reaction eine umschrie- 
welche jedoch am nächsten oder zweit- 
schwand. 

algidum sehr wenig erhöhteTem- 
um reactionis um einige Zehntel 
Weise die normale Höhe, welche 
tien Schwankungen bis zur Gene- 

achte diese Erfahrung und zwei Fälle, 
)t wurden, sind in 10, resp. 12 Tagen 

scheiiiungen zeigten das soeben be- 

j^elche im Stadium reactionis mit Oom- 
heiten verlaufen, wurden zwei Curven 

Igidum nahezu normale Tempe- 
nsstadium um mehrere Zehntel 
3 bis zum Tode oder zeigt Ver- 
m Cboleratyphoid beschrieben 
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aÄ^ratar 37 Grad, ^ fjar Äeow!^'?^^ tamTlviT ^^ rf> 
' .md so^''^*^- GIeichfeiS^*«nto,'V^]«ser Höhe, ^0<^ 

pems^ **':®'*«*« ^asicht 3 l^sst sich ^^"^ «folgte, 
nen fSi^^^^' unrichtig sSi ^*^ «i*»e iST?««ff der i 

"Äff"«"'' Äred^ •'S^'' »eh>enB,ob«eht™g, 
p&n ^^ soffar K^« ^^J-e^ir normal oder ve^rm^iider 
fSlT' ^« dS GK^l*^"^ Tode ab-, leteteres gesel 

tzen, wesÄ*51?"V ^i«««^- ^ra4Ee Itontiten wir xiivr 1 

Das il- ^'^"^ »«»sx-tzön 

'«'atyphoij "^***?® «i^^^a-liixt« VetYift^^^ ^«'^ Tempel 

wurde^*^- dass die. T«t»x^^Ix ^^*^'*^« ™«^^ " 
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Nach nnseren Erfahrangen lassen sich die Oholeral^hoide 
nach dem Verhalten der inneren Körperwärme in zwei Reihen 
bringen: 

In die erste Reihe gehören jene Fälle, in welchen 
die Temperatur nicht erheblich höher ist, als die nor- 
male, welche jedoch eine abendliche Steigerung der- 
selben um mehrere Zehntel zeigen. 

Derlei Typhoide entwickeln sich langsam, verlaufen leicht 
und ohne Complicationen binnen höchstens 18 Tagen. 

Die zweite Reihe dieser Typhoide charakterisirt 
sich durch eine erhöhte oder auch sehr hohe Temperatur. 
Hiebei wurde noch eine abendliche Steigerung um meh- 
rere Grade beobachtet. 

Solche Fälle entwickeln sich rasch, haben meist Complica- 
tionen, wobei die Temperatur neuerdings steigt,' und verlaufen 
gewöhnlich sehr langwierig. 

Im Kindesalter sind Choleratyphoide mit hoher Temperatur 
nicht selten, unter zehn Fällen wurde dies sechsmal von uns" 
beobachtet. 

Güterbock's Behauptung, dass bei Choleratyphoiden mit 
exquisit urämischen Erscheinungen eine niedere Temperatur und 
ein Fallen derselben vorkomme, können wir nicht beipflichten, da 
wir sechs Fälle mit hoher Temperatur beobachteten, von welchen 
vier exquisit urämische Erscheinungen darboten und zwar hoch- 
gradige Oedeme an den Extremitäten und im Gesichte, tiefer So- 
por, Erbrechen, Zähneknirschen, sehr sparsame Urinsecretion, der 
Harn enthaltend reichliches Eiweiss, bellinische Röhrchen, Blut- 
körperchen etc. Zwei davon sind gestorben, darunter einer mit 
allgemeinen Convulsionen. 

Beim Eintritte der Complicationen verhält sich die Tempe- 
ratur folgendermassen : 

1. In einem Falle, wo im Verlaufe des Choleratyphoides das 
sogenannte Choleraexanthem auftrat, stieg die Temperatur zwei 
Tage vorher um 2 Grad, erreichte so die Höhe von 39*2 Grad und 
nahm mit dem Erblassen des Exanthems gradatim ab. Aehnüche 
Beobachtungen führt auch Güterbock an .und es scheint dieses 
Verhalten der Temperatur beim Auftreten des_Choleraexanthems 
mehr weniger constant zu sein. 

2. Im Verlaufe des Typhoids erschien einmal als Complica- 
tion ein Erysipel, welches sich über den ganzen Körper ausbrei- 
tete; einige Tage zuvor stieg die Temperatur um 2 Grad, erreichte 
die Höhe von 40 Grad und zeigte dieselben Veränderungen, wie 
sie beim idiopathischen Rothlauf beobachtet werden. 

3. Guterbock führt an, dass von ihm die bedeutendste 
Temperatursteigerung in jenen Fällen wahrgenommen wurde, wo 
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siei aar Cholera eine :5k ^V 

ö*ene Erfftbriuig liabftJ*J*otitis hinztvg®^ 

4. Schon bei B^^«- vy 

im Stadium reactionia ^rechung ^^^^ 'v'^ . 

'^«ö Pneumonie die ^Q^'ürde anget^^t^ ^ 

aber bei der Lösung ^»Perw&rrae \>ed.>^ 

deren genuinen Lnn^^welbeix e\>eW:et 

fretea der Pneumonie*^*^ Ansieht ' a« v . 
•*> Verfinderungeod« - ^*^»<=^^oaTa, 

Dicht n„*:*V'»*en» dass in de^^ ^"^S"«« in i 
erklären -'"^.^^"^eiiite clieinT?^^ ^ . 

<i«°' T?de rerscw/^'^^^^^e«" ^«rhält «ic] 
normal odGlfSri^ -^^' -»^ xiacMem dieselb« 

ffeftmden «„j ^^^^ ^*^er verschiedene tt 

ersten ^^^^\^^Tax To d.e hoYve Tempe 
tl^ibt ^'^^«ftelstiin.a.e -post xaorteTÄ « 
langsa^"''.'^??'^^ Zelt, avif dieser Hö\i.^ 
Tode ef^'^-^V ^^^ a.a.«B diel.e\e\.e 6 t 
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lösten 5 Minuten darauf stieg dasselbe auf 42 Orad, auf welcher 
Höhe es 10 Minuten stehen blieb, 5 Minuten sp&ter (i. e. eine 
Viertelstunde post mortem) 41-9 Grad und nacn einer halben 
Stunde 39 Grad; die Abkühlung der Leiche ging langsam vor 
sich, so dass die Temperatur im Verlaufe von 6 Stunden von 42 
auf 28 fiel. Mit der eintretenden Temperaturerhöhung entwickelte 
sich eine starke Todtenstarre. 

Dies Verhalten der Körperwärme nach dem Tode wurde un- 
ter 16 Fallen, bei welchen genaue Messungen vorgenommen wur- 
den, bei Kindern im Alter von 7 Monaten bis zu 7 Jahren fünf- 
ipal beobachtet. 

Drei Kinder waren nur sehr kurze Zeit (1 — 2 Tage) krank 
gelegen und im Stadium algidum, zwei hingegen erst nach zehn- 
tägiger Krankheitsdauer gestorben. 

In allen Fällen waren nebst der hohen Temperatur Convul- 
sionen von mehrstündiger Dauer vorhanden. 

Die Todtenstarre trat gleichzeitig mit der postmortalen Er- 
höhung der Temperatur ein und entwickelte sich so rasch, dass 
die Leiche in 16 — 25 Minuten vollkommen steif war. 

Auf die Todtenstarre glauben wir besonderes Gewicht legen 
zu sollen, da dieselbe das verschiedene Verhalten der Temperatur 
nach dem Tode erklärt. Ebenso dürfte es nicht ohne Interesse 
sein, zu erwähnen, dass die Obduction in einem Falle eine einsei- 
tige Apoplexie und in einem anderen Ecchymosen im Neurilemma 
verschiedener Nerven constatirte. 

2. Die unmittelbar vor dem Tode beinahe normale 
Temperatur steigt in der ersten Viertelstunde um meh- 
rere Zehntel und sinkt sodann langsam. Die Abkühlung 
der Leiche geht allmälig vor sich. 

Boßkowitz Moriz, 2% Jahre alt, ist am zweiten Tage im Sta- 
dium algidum gestorben; dem Tode gingen Convulsionen voraus, 
welche einen halben Tag dauerten. 

Die Temperatur war vor dem Tode 36*3 Grad und erreichte 
in den ersten 7 Minuten 37 Grad, auf welcher Höhe sie 20 Minu- 
ten verblieb, wonach sie in einer halben Stunde auf 36-5 Grad 
und im Verlaufe von weiteren 5 Stunden gradatim auf 27*9 Grad 
sank. 

Mit der Erhöhung der Temperatur erfolgte die Todtenstarre, 
30 Minuten post mortem war die Leiche steif. 

Diese geringe Steigerung wurde nur bei zwei Kindern im 
Alter von 1 y^ und 2*/, Jahren beobachtet. Selbe starben nach 
beinahe zweitägiger Krankheit im Stadium algidum und wurden 
in den letzten Stunden von Convulsionen befallen, welche mehrere 
Stunden währten. 
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mortXn Brl»»^«»«^!^^ ^emperatat ^^. 
ihren Tl6heV^^ ®"^*^>it. Die Axito^svi^ 

peratuT 1o^®^ ivl^ ^en exatöTi ^&^^> 
ben avif derselben [^ö^^^ vma. s\-ttV\.* 

AbktLlalung d^ deiche erfolgt, \«b^?,^ 

Franeisca «erntiann, 3 Jalure aVV 
Kmnltlieitim Staoiuuj r^3^j.^^jjj^^. ^^ ^^^^ 

noeli Krämpfe vornanden ge-wresen. 

I>ie Temperatur yr&r vinmil:,t;e>\\>at \ot 
und l>lieb so in den ersten X & IVLinuten, wo\ 
37-5 Grad und 6 Stunden post; moxrtetn auf i 
DieTodtenstarre trat in der csrstesn "Viertelstunc 
entwickelte sich langsam, na,c;Ii einer* Stande 

HHes Verhalten der Körper-^^arme -wurde 
Alter von 3 Monaten bis zu. 1 Ja,liren beobacl 

ben im Stadium reactionis nacli 3 Tt&giger, . 

nach 1 6standiger Krank:liei1»<iaTa.er- 

Bemerkenswerth ersdieint noch, d»ss bei 
rigen Krankheitsfällen -weAex im Verlaufe, noc 
Stunden Gonvalsionen oder Krämpfe beobachtet 
ner die Todtenstarre nacli einer lialben Stunde 
nach 1 — 1»/ Stunden in allen KörpertheiJen eing 

4. Die'unmittelTaar vor dem Tode sehi 
peratnr bleibt in den ersten ^<?— l^^'g?„, 
henHöhe, sinkt dann rasch, djeAbkubJ«^ 

erfolgt schneller als i'^,*^^ ^«^t^rh naeh" 
^ ^ Marie Tanzigel, 1*/, Jabre alt, ö*^^ Temp^r 
Sts^ittm algidumf keine 9o^J^^T?rMinttteii beibt 
Tade32, Welche Hölxe sae «^^^^'^^l^.^S^^toiotien »k 
fiel sie in einer StunAe anf 29 G^ad „^^elx «<> ^^^*' 
n-6arad. Die Toatenstarre begann ti 

nach ly, stunden vollständig. ^^e c\x^^^^Xl^ x 

Die^e rasche Al>^Ätilnns ^f^Jaer ^«^^XeV^* 
peratur Cpost mortem^ , ze^a^ep 5 i^^^^^^^a J^^itiew^*^ 
ren; 4 davon start>en i^Tn algiAe» 'VaS®^- \;eo\>*ß^^^' 
ger Krankheit, eines «xst. nae^J Oes^^^^^J*^ . . ^^- 

Aus dem l!f i*S«^«^^i^o%S.\%^VV«.\^«'^ ^** « ' 

auT in einer g^^^ ^^^ 
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2. dass die Behauptung Doy^re's für yiele Fälle 
richtig sei, wornach die Körperwärme in der ersten Zeit 
nach dem Tode auf derselben Höhe verbleibe, welche 
sie in den letzten Lebensmomenten inne hatte; 

3. dass die Abkühlung der Leiche je nach dem Ver- 
halten der Temperatur vor dem Tode rascher oder lan§^- 
samer erfolge. 

Die weitere Frage, auf welche Weise dies Verhalten der 
Körperwärme nach dem Tode zu Stande komme, snchte Bären- 
Sprung durch die Annahme zu erklären, dass die dem Tode 
vorangehende Paralyse die Contraction der Blutgefässe aufhebe, 
dadurch ein Wiedereinströmen des Blutes in die sieh erweitern- 
den Gefässe der Haut und so eine gleichmässige Vertheilung der 
Wärme gestatte. 

Allein diese Erklärung passt nicht für alle Fälle, da in man- 
chen eine Temperaturerhöhung stattfindet, während dies in an- 
deren nicht der Fall ist und doch bei allen die Lähmung einge- 
treten sein müsste. 

Bri4uet und Mignot suchten den Grund der T^nperatar- 
erhöhung darin, dass der todte Körper zwar nicht mehr Wärme 
producire als der lebende, dass aber die Haut der Leiche ein 
grösseres Mittheilungsvermögen besitze, weil der fortwährende 
Wärmeverlust, welcher während des Lebens durch den Schweiss 
und die Hautausdünstung stattfindet, bei der Leiche wegfalle. 
Aber auch diese Erklärung ist nicht plausibel. 

Nach unseren Beobachtungen steht die postmortale 
Körperwärme im innigen Zusammenhange mit der Tod- 
tenstarre. Tritt die letztere rasch und hochgradig anf, 
so wird die Temperatur erhöht, im gegentheiligen Falle 
bleibt sie bis zum Beginne der Todtenstarre auf glei- 
cher Höhe. Ebenso ist die schnelle oder langsame Ab- 
kühlung der Leiche nur durch die hoch- oder gering- 
gradige Todtenstarre erklärlieh. 

Aus dem Obigen geht ferner hervor, dass eine sich rasch 
und hochgradig einstellende Todtenstarre, sowie eine postmortale 
Temperaturerhöhung nur in jenen Fällen beobachtet wurde, wo 
dem Tode allgemeine Conviüsionen von mehrstündiger Dauer 
vorausgingen, welcher Umstand auf die in Rede stehenden Symp- 
tomata post mortem Einfluss zu haben scheint. 

Das Vorkommen air dieser Erscheinungen wurde auch beim 
Tetanus beobachtet und die hiebei auftretende postmortale Tem- 
peraturerhöhung wurde von Leyden und Gunz als ein Product 
der Muskelcontraction aufgefasst. Es wäre sonach von hohem In- 
teresse, auch bei anderen Krankheiten, wo während des Lebens 
Convulsionen und post mortem eine rasch und hochgradig auftre- 
tende Todtenstarre vorzukommen pflegt, thermometrische Studien 
zu machen. 



selbe niederer als ge^ ^ebiereo «^ i ^^^JlwX^^ 

Stunde um «neu bis f^ ^^ «t ****ai^ 5S^*^ 

..Verhalten *«' ^^^^ms i«* if^*^ . ,' 
„,ebr wemget vermin ^ . ^a^^f %^^tcXv ^ 

Cyanoseimwecbsdseitig ^^^ ^e0^9je>*> ^ -. 
einem KöTP^^b^^^Hen hieberg^»^ ^ ^ *»^ o^^^ 

Curven ^>^Z^lr^\^x der H»5V^^c>>» ^ ^ ^^ei«^ 

1. Die Tempera g^^ft«»J^^, a^^*^<> «-^ 

eradatim mit gej^'Sf.J erreich Y^e»*> ^»^^^-^^o «^ 
llEidumdaslSormalej ^^^^1> ^^^^ *^<^*^ x 

*^^ DieHautw&rmebat_d^«8o,.a. ^ ^Zt^^^ ^ ^""t^ 

»tiCboleratypboiüg ^^„tttng »J ^^^^^^^^^^ ^ 
^tÄÄdetenTetnpJ-S^^^ ^^^ ^^^i^^ 

T^Xrin.e?et«P^-^^^ . 

aebW; ^Ut beschleunigt, K^a-^ä ^^ 

Stundet! «onstant nn 
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Dies wurde nur einmal bei einem Kinde ?on 27, Jahren 
beobachtet, welches während seines Spitalsaufenthaltes an Cho- 
lera ^krankte und binnen 24 Stunden starb. 

Die ursprünglich niedere Temperatur war begleitet vonOya- 
nose und hochgradigen Erscheinungen des Darmkanals. Mit der 
Erhöhung der Hautwärme liessen auch die übrigen Erscheinun- 
gen nach, es traten Convnlsionen auf und mit ihnen eine entspre- 
chende Steigerung der inneren Körperwärme. 

3. Die Temperatur der Haut ist sehr nieder, sinkt 
im Stadium algidum noch mehr oder verbleibt mit ge- 
ringen Schwankungen auf der ursprünglich niederen 
Gradhöhe. 

Dies Verhalten wurde in jenen Fällen beobachtet, welche 
einen sehr raschen Verlauf (10 — 15 Stunden) hatten und wo das 
Verhältniss der Hautwärme zur Cyanose am ausgesprochensten 
war. Letztere erreichte in allen Fällen einen hohen Grad und 
nahm zu mit dem Sinken der Hautwärme (der niederste Stand 
war zwischen 25 und 27 Grad). In gleichem Verhältnisse min- 
derte sich die innere Körperwärme, dabei waren die Darmerschei- 
nungen sehr stürmisch. 

Alle hiehergehörigen Fälle sind gestorben, woraus man mit 
Recht schliessen kann, dass ein solches Verhalten derHautwärme 
die ungünstigste Prognose gibt 

4. Die Temperatur der Haut ist sehr nieder, sie 
steigt mit grossen Schwankungen in den ersten Stunden 
und sinkt sodann wieder. 

In den hiehergehörigen Fällen war die niederste Tempera- 
tur der Haut 25. Bei allen war die Cyanose ursprünglich sehr 
hochgradig und liess nach mit dem Steigen dei Hanttemperatar* 
Bei dem Schwanken und Sinken der Temperatur traten die frü- 
her sistirten Darmentleerungen wieder auf; ebenso erreichte die 
Cyanose wieder die frühere Höhe. 

Die Bespiration war beschleunigt, die innere Körperwärme 
entweder hoch, nieder oder normal, ferner stieg und sank sie mit 
der Hauttemperatur. 

Sämmthch hieherzählende FäUe sind gestorben. 

b) Verhalten der Hauttemperatur im Stadium reactionis. 

Wir waren leider nicht in der Lage, über das Verhalten der 
Hantwärme im Reactionsstadium ebenso zahlreiche Beobachtun- 
gen zu sammeln, wie dies bezüglich der Veränderungen der in- 
neren Körperwärme geschehen ist. 

Die m ersterer Richtung studirten Fälle ergaben nachste- 
hend zwei Curven. 

1. Die ursprünglich im stadio algido beinahe nor- 
mal gewordencTemperatur steigt im stadio reactionis 
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bis zur normalen Höhe, z^i^t d^b^^ f.^^J^^^ ^ 

gen oder auch abendliche E%:»^ ^^ ^^ti^V.^^ ^r. 

Dies Verhalten wurde ia äJI^» -'V^Z^n.^L ^h 
welche genesen sind, und in^alvirt ^^'^^rnrl^^h^ 
Diese Cnrve liefert auch einen B^:^^^f Jud^n^ S^t ' 
Ansicht, dass die Erwärmung- dex- ir««J^^^ ^^^ <t^a^ 
scbeinnngen des Beactionsstad iu«»^ ?T^.nr schu^ ^t^h 

Mit der 

die Wangen ^ 

Bewusstsein wieder, die Dariners<5ö^*^*r.^ ei/T^^f^"^^^ ^ 

Auch die innere Körperwärme ^^J^ ^ ^A^^^ 

ten wie die Hauttemperatur. . He na ^i| 

2. DieimStadioalgido ^^^^^he 6i/^^. 
Hautwftrme steigt anfangs ^ \^lx. ^^j 

Höhepunct und sinkt sonacb J^^^ den, wo • ^ 

Dies wurde in jenen Fällen ^^ p^^^cheinunJlTi^ 
dive erfolgte, nachdem vorher alle ^^ -^^jjx Falle i" 
tenen Reaction vorhanden waren. I^^ ^blutong auf^ 
Reactionsstadiums plötzlich eine II>d^^^ ^ 

Sämmtliche Fälle endeten letb^l- 

^•-Atitir des At» 
llf. Teränderugen der '■•^««''' rrempeta^ 

Obgleich die Veränderungen ^^^^^e ^^^ ^^^ 
fast dieselbe Bedeutung haben, Mrie ^^ j^ xnH 9^ ? 
wärme und die Bestimmung der ®f ^*^f ^ vint^nög^^^ 
keiten verbunden ist, dass es bei»^^ ^ ionetetx^ 
genaue Werthe zu erhalten, wie ^^^J^ l^ioT^^®^ 
schien es mir doch der Mühe wert» -7 ^^vr»^ ^ 

tnngen zu sammeln. Dieselben k^^^^^^^^o S^^^^x 
nauigkeit keinen Anspruch machexx» ^ '^^^^vBitö 
ges Bild von den Veränderungen ^esl^ ^^ r^xa 

Das Normale derselben schwankt ^^ -^x^i ^^ \. 
gestellten Versuchen zwischen 29'* ^^«ir^^^^^^ 'A: 
verschiedenen äusseren Momenten ^^ -fc^ji.^ ^ ^^ 

Bei der Cholera ist die Temp^^^ rzT'^'^^ * 
nach dem Stadium der Krankheit xytx<^ ^ ^^\A ^^^^^^' 

a) im Stadittöx Y^^"^^ ^"^jt^ 

Sie ist stets vermindert, ^ .^^^^ 3- ^^* "^^ 
zeigt ganz dasselbe Verhalt ^^-i^^i.c^'t*-*' 

Die Ourven, welche hiebei l>^ 



folgende : -. -^ 13, ^ ^^ 

1. Die Temperatur deB ^va ^c»- ^^^ 43 ^ 
steigt mit geringen Sch^w^^^"^^ ^^^-^/*r^^ 
Stadium die normale Höhe ^^x^^^^^ 



Die niederste Temperatur, 



^^^&^ 
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gen Fällen beobachteten, war 25*5 Grad, sie stieg bis aof 29*2 
rad. 

Diese Curve haben wir in jenen Fällen gesehen, welche unter 
) 1 der Hantwärme besprochen wurden, sie zeigte ein yollkom- 
lenes Üebereinstimmen mit jener, weshalb wir die geneigten 
eser bezAglich des Verlaufes auf das dort Gesagte verweisen. 

2. Die Temperatur des Athems ist nieder, bleibt 
Q den ersten Stunden constant, sonach steigt sie um 
lehrere Grade. 

Die hiehergehörigen Fälle wurden unter a) 2 der Haut- 
arme abgehandelt. 

3. Die Temperatur des Athems ist sehr nieder, sie 
inkt im Stadium algidum noch mehr, oder sie verbleibt 
uf der ursprünglichen niederen Gradhöhe. 

Die niederste Temperatur wurde mit 25 Grad beobachtet, 
ieselbe sank später bis auf 24 Grad. 

Von den hiehergehörigen Fällen gilt das sub a) 3 der 
[autwärme Erörterte. 

4. Die Temperatur des Athems ist sehr nieder, sie 
teigt in den ersten Stunden mit grossen Stshwankun- 
en, um später wieder zu sinken. 

Die niederste Temperatur des Athems, welche in solchen 
'allen beobachtet wurde, war 23 und 25 Grad, sio stieg in den 
rsten Stunden mit dem Nachlass der Gyanose auf 29 und 30 Grad 
nd sank sonach wieder auf 25 Grad. 

Die damit übereinstimmende Curve wurde bereits unter a) 4 
er Hautwärme besprochen. 

b) Im Stadium reactiohis. 
Die Temperatur des Athems zeigt im Beactionsstadium das- 
elbe Verhalten wie die Hautwärme und zwar; 

1. Dieselbe steigt im Stadium reactiouis bis zur 
lormalen Höhe, zeigt stetige Schwankungen und kann 
lurch abendliche Exacerbationen die normale Höhe 
Ibertreffen. 

2. Die ursprünglich im Stadium algidum beinahe 
lormal gewordene Temperatur des Athems steigt an- 
fangs im Stadium reactiouis, um sonach wieder zu 
nnken. 

Da diese. beiden Curven in jenen Fällen vorgekommen sind, 
«welche unter b) 1 und 2 der Hautwärme besprochen worden sind 
and sie dasselbe Verhalten zeigten, so verweisen wir auf die 
soeben bezeichneten Abschnitte. 



Weitere Beobachtungen über die Behand- 
lung der Gtefössnenbildungen 

durch snbentane bjeetion tob Ferrui ses^nieUorieM. 

Von Dr. AIOI0 Meiler. 

leb habe schon im Jahre 1864 in einer Arbeit über Oef&ss- 
neabildungen (Jahrbuch fürEinderheilknnde, V. Jahrgang, 2. Heft) 
drei Fälle mitgetheilt, bei denen die vorhandenen Oefilsstnmoren 
dnreh obbenanntes Mittel geheilt wurden; ich habe mir aber vor- 
behalten, mein Urtheil über den Werth dieser Operationsmethode 
erst dann abzugeben, bis ich in der Lage sein werde, eine grös- 
sere Anzahl derartiger Fälle beobachtet zu haben. Da dies nun 
der Fall ist, so säume ich nicht, meine Erfahrungen zu veröffent- 
lichen und das Resultat, welches sich dabei ergab, zurEenntniss 
zu bringen. 

Die Beschreibung der einzelnen Fälle werde ich erst am 
Schlüsse der Arbeit folgen lassen und beginne mit der Wirkung 
des in Rede stehenden H^ihnittels und denVeränderungen, die in 
Folge der Injection im Organismus auftreten. 

Die Wirkung des Ferrum sesquichloricum, die es auf das 
Eiweiss ausübt, indem es dasselbe coagulirt, haben schon Pra- 
vaz *) veranlasst, dieses Mittel in Aneurysmen und Varices zu in- 
jiciren, und der Erfolg war nach seiner Angabe ein guter. 

Prof. Schuh**) behandelte ebenfalls cavemöse Blutgeschwlllste 
durch lojection von Ferrum sesquichloricum und gibt an, dass 
durch wiederholte Injectionen in Zwischenzeiten von acht zu acht 
Tagen eine Verkleinerung und nach und nach ein Verschwinden 
der Blutgeschwülste zu Stande kam. Diesem Beispiele folgend 
habe ich ebenfalls schwache Lösungen injicirt und diese Injec- 
tionen mehrfach wiederholt, ohne zu einem günstigen Resultate 
zu gelangen. Es ist allerdings richtig, dass nach jeder Injection 



♦) Compt. rencL 1863. 

**) Ueber nicht umschriebene cavemöse BlutgiBSchwülste und ihre Be- 
handlung. (Med. Wochenschrift isei. Nr. 48 und 490 
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•in« Goftgolation der Blatmasse eintritt, denn die Partie, in 
welche die Injectionsilflssigkeit gelangt, wird derb, and ist sie 
nahe der HantoberflAche, so sieht man jeine Farbenyerftndemng, 
indem sich die blanrothe Farbe gleich nach der Injection in eine 
granlichweisse, später in eine mehr weniger dnnkelbranne oder 
schwarze umwandelt Dieser Befund danert zwei Tage, nach wel- 
cher Zeit die Spannung nachlässt, die dunklere Farbe schwindet 
und nach Ablauf von fflnf Tagen stellt sich der frfihere Zustand 
her, ohne dass eine Verkleinerung zu bemerken w&re, selbst wenn 
man noch durch längere Zeit die Beobachtung fortsetet; es witd 
die coagulirte Masse wieder resurbirt, die Gefässe selbst erleiden 
keine Veränderung. Diese Verschiedenheit des Erfolges dfirfte 
wohl in der Form der GeAssgeschwüIste gelegen sein, indem in 
den von Prof Schuh beschriebenen Geschwülsten eine grössere 
Stagnation der Blulmasse vorhanden ist und durch die Obturi- 
rung der Gefiltose eine Obliteration derselben, viel leichter ent- 
stehen kann, als in einer Teleangiectasie , in welcher höchst 
wahrscheinlich durch eine raschere Circulation dieBlutmasse eine 
Obliteration der Geftsse nicht zulässt. 

Im Anfange schrieb ich diesen Misserfolg einer nicht richti- 
gen Anwendung dieses Mittels zu, als ich aber zur Kenntniss von 
Fällen kam, welche von anderen Aerzten mit demselben Nicht- 
erfolge und auf dieselbe Weise, d. i. mit einer schwachen Löeung, 
behandelt wurden, so musste ich dieUrsache in derverschiedenen 
Form der BlutgeschwAlste suchen. 

Die zweite Wirkung des Ferrum sesquichloricum besteht 
darin, dass es die Gewebe zerstört. — Man muss hiebei die Form 
der Gefässneubildung genau unterscheiden, ob man es nämlich 
mit einer Teleangiectasie oder einem Gefässtumor zu thun hat. 
Hat ein Gefässtumor den grössten Theit der darOberliegenden 
Haut ebenfalls mit Gefässen durchsetzt, so sind die Veränderun- 
gen, die auf die Injection folgen, dieselben wie nach der Ein- 
spritzung in eine Teleangiectasie. 

Injicirt man nun in eineGefftssneubildung oben angegebener 
Form eine concentrirtere Lösung (drei Theile Wässer, einen Theil 
Ferrum sesquichloricum), so ist die primäre Wirkung nach der 
Injection gleich der, welche durch eine schwächere Lösung er- 
zielt wird. Man nimmt nicht nur die Spannung wahr, sondern es 
verändert sich die Farbe, indem überall dort, wo die Gefässe 
sichtbar sind, die den Gefässneubildungen zukommende Farbe 
gleich nach der Injection in eine weiss grauliche und später in 
eine dunklere übergeht 

Während sich nun nach einer Injection mit einer schwachen 
Lösung die dunklere Färbung in dem Masse verliert, als die Oir- 
cttlation in dem Neugebilde zurückkehrt, wird nach einer Iii|ec- 
tion mit einer stärkeren Lösung die Farbe der injioirten Partie 
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imiwtf dwkler, sodass si« »«^^^^^^f?^*»^«« ^^^»^^ '? 0/^^ 
von schwarzer Farbe verwar.ae/* '«f. % ^f^o^'^*- J^^f 
Demwcationslinie bildet, «o <i»«^™f;^*eA iffi ^"^^ h./Jß'. 
»rtheüen kann, wie gro«« die Z^rstör^^^n f^ pf^affebi/^Jf 

Peripherie nooli ist. ^ ^ V 

Der Scliorf selbst uatGracbeJdf siq, 'tAusaaAae^ 
in seinem weiteren Verhalten °i^{! -^^tl^fai durcA ^ ^M 
Äetzmittel gesetzten, er atöastsicaje ^n^ .^^j. ^^^ ^/ 

gereroder kürzerer Zeit ab ^^^ T^^^^h^tt eine eiterJ^^ .^ 
Irstnaeh Alofall des Schorfes J^t^SQ i^^^nde, ^-7//« tlJ^ 
wie tief die Zerstörung- des JNe«J|^eö,|^^^ ^^.^^ FJn^^fif^V 
Grande der "VTunde dnnkelrotti greiaröte Pankte oderi^t* *ö 
sehen den l>lasseren Granulationen, so sf^d nicht allQ^^fife 
stört worden. Ist nun die nicht zerstörte Schichte sehr ^' 
ist es nicht nöthii?, eine neuerliche Injectfon ^orzunehmen 
dem man Gedeckt die Wunde ">* Charme, d^ man « 
fern sesquichloriei tauchte, «wodurch ebenl^allseiaScW^^ 
ser an Zahl geringen Gefässe eintritt, isi » i,\T^\e, »o 
bene Schiclite mächtiger, z. B. ""F^f ";^^detn m»«. b^^^>oV 
das eben an gegebene Verfahren ij*«^*^*' ^^Sjatbe xic^^^^^e « 
nöthigt, die Injection zuwiederholen. Dif ^e Acr >'^ 
verständlich nach der Grösse und T^®*.glaS- ^x>'^^Tl\ 
©ewebe, in welchem die Qef&sanevih\\^^^^Q^\x %^^^\\,^. 
Ist aber die Gefässneubildung mit- ^ d'^'^J 5^^^*»!^«« 
oder nur spärlich mit erkrankten GefiaseV^e^^. <»*^^ S\b 
deckt, so treten nach der InjectioÄ nicltt^ Ltf«^^^^ *o Vü«»» '^ 
derungen ein, die eben jetzt loespxoc\vetv^^e\» A0rt?>*^äc\x 
eine derartige Geschwulst, so nimmt ma^-O &V.v<^-.<?^i <^^t• 
rung wahr, als dass sich die iniicirte Yat^> vv 'W!.^ i^*'-' 
Haut erweiterte Gefässe siclitToar, so vexW^f Ö^%^<* vJ-*^ ^"^ 
Färbung, gleichgiltig, ob maix Aort., -wo ^A« A?N \/>V^ 
oder an einer andern Stelle in a.i© Oes«iVv^* >ö* W i^ 

Ist nun in einen mit nnvfexsoVvx\.er ^a?* w^^ f\ 
jjcirt worden, so verwanAolti sio"Vi. Ai.e ».«t«>Ji^ ^«^ 'a* A 

xif V*," ^^ '"^* einem A\>sce.»s »tv -t\v^n\^V >^* «i' ^ 
wöhnhch durch den sioYi ot^w^ eVt«x-näL««v «^^^ ^f. 

nur in seltenen Fällen geöffxiot -weacAön tdä^' s*^^ ^V 
Ist die Haut mit Gettf&ssexx Axvr-oV^^eiViX, ** --"'^ ^ S 
ben gleichzeitig mit den in öL^x^TCi.^««» S«aVfe%«»*\^ ^v a 
den durch die lajeetion lae»x-sroxs««^*^^^^ -s#>^ 
ebenfalls in Eiter umge^w-a^x^Lc^^t, oA«« A'v«» '^'°?' >^ >! 
in einen sohwarzen, leics.!:* t; ä «äx^t «\.V>Vv<sVvein^^"^-' j^.^?^ 
d« Umgehung durch Äi» O «!»fiE'xa.-«i.x».s , -sw-«iVcA^ «»•, v 
oberflächlich »eleeenen <3t«&-fa.ss«» «txx^»X.ÄTv^«^ 
werden kann, 80 das» rfcÄCsla IBiÄ^^«»^»'^^»^« Aa»^? 
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zarüGkbleibt, die sich später mit Granulationen Mllt und so zur 
Heilung gelangt. 

Im Allgemeinen lässt sich nicht bestimmen, wie viel von der 
Injectionsflüssigkeit injicirt werden soll, denn dies richtet sich 
zunächst nach der Brösse der Gef&ssneubildung und nach der 
Form derselben. Bei Gefässtumoren ist es angezeigt, eine grössere 
Menge Flüssigkeit zu injiciren, während bei Teleangiectasien eine 
geringe Menge genügt, da die Flüssigkeit sich grösstentheils nar 
nach der Fläche und nicht nach allen Richtungen, wie beim Ge- 
fässtumor, aasbreiten kann; zudem dringt die Injectionsflüssigkeit 
nach meinen Beobachtungen vom Binstichspunkte radial nicht 
weiter als 3 — 4 Linien, ob man nun mehr «oder weniger von der 
Injectionsflüssigkeit nimmt. 

Eben so bestimmt die jedesmalige Gestalt der Gefässneubil- 
düng, wie weit die Canule der Injectionsspritze einzuführen iat; 
im Allgemeinen kann man so viel bestimmen, dasa die Spitze der 
Canule bei Gefässtumoren in den centralsten Punkt, bei Teleangi- 
ectasien in den an Dicke mächtigsten Theil ebenfalls bis zur 
Mitte geführt werden muss. 

Die Injectionen mit Ferrum sesquichloricum sind aber, abge- 
sehen von den im späteren Verlaufe näher zu erörternden Unan- 
nehmlichkeiten, nicht gefahrlos, und wenn mir auch kein der- 
artiges übles Ereigniss passirt ist, so muss man doch dietraurigen 
Erfahrungen Anderer *) berücksichtigen, indem plötzlich bei der 
Injection der Tod eintritt, sei es nun dadurch, dass Luft oder die 
Injectionsflüssigkeit in eine grössere Vene gelangt. Dass die Flüs- 
sigkeit wirklich in grössere Venen, die von dem Neugebilde ent- 
fernter liegen, dringt, beweist die Autopsie des von Dr. Crisp 
angegebenen Falles und eine eigene Beobachtung, die ich bei 
dem betreffenden Falle näher beleuchten werde. Es ist daher 
dringend geboten, sich um den Venenzug in der Nähe der 6e^ 
f&ssneubildung umzusehen und auf allflällig aufgefundene grössere 
Venen oder noch besser, wenn möglich, um die Geschwulst eine 
Oompression auszuüben. 

Ich habe nun die Veränderung angegeben, welche während 
und nach der Injection in dem Neugebilde eintreten; es erübrigt 
noch zu bemerken, wie sich nach der Injection die Umgebung 
und der ganze Organismus verhält. Die Umgebung erleidet in den 
meisten Fällen keine Veränderung, man sieht niemals die Injec*- 
tionsflüssigkeit in das Zellgewebe der Haut, sondern lediglich in 
das lockere Gewebe um die Gefasse sich ausbreiten. — In weni- 
gen Fällen tritt aber in der Umgebung eine erysipelatöse ROthe 
und Schwellung auf, und diese ist es, die, wenn ausgebreitete, 
eine Rückwirkung auf den Organismus ausübt und fieberhafte 



*) Oai^er and Crisp., Gazette des Hdpit iS65. 
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ErseheiDuiigen bervorroft, die aber QiemalB eine grössere Bedea- 
tUDg erlangen. — Eine weitere Erscheinung, die im Verlaufe zu- 
ireilen eintritt, gibt sieh durch Entzündung der Lymphgefässe 
kund; man sieht nämlich von der injicirten Partie feine rothe 
Streifen yeriaufen, an welchen sich hier und da kleine Abscesse 
entwickeln. Solche die Heilung störende und verzögernde Zu- 
fälle treten zumeist bei tiefergelegenen Gefässgeschwfllsten oder 
bei solchen ein, welche sich an oder unter einer Hautpartie, die 
durch straffesZellgewebe an derUnterlage befestigt is^ befinden, 
wie z. B. am Nasenflügel. 

Die Dauer der Behandlung richtet sich in der Regel nach 
der Grösse der Neubildungen; im Allgemeinen brauchen Teleangi- 
ectasien mit nur einigermassen grösserer Flächenausdehnung eine 
läi^ere Zeit als Geftsstumoren, überhaupt richtet sich die Zeit- 
dauer nach der Zahl der Injectionen und nach den Zwischenzei-^ 
ten, die während der einzelnen Injectionen verstreichen. 

Dies vorausgeschickt, gelange ich zur Darstellung der das 
eben Gesagte beleuchtenden Fälle und werde, um den Werth 
oder Unwerth dieser Methode deutlicher darstellen zu können, 
Vergleiche mit anderen an den gegebenen Fällen möglich gewe- 
senen Methoden anstellen. 

Ein dreimonatliches, wenig gutgenährtes Kind zeigte eine 
bohnengrosse Geschwulst an der Nasenspitze, so dass die Nase 
wie umgestülpt erschien; die den Gefässtumor bedeckende Haut 
war von Gefässen frei, jedoch an der nach abwärts sehenden 
Fläche dünn, denn man sah dasNeugebilde bläulich durchschim- 
mern. Nach der Injection bildete sich um den Stichkanal herum 
eine eine halbe Linie betragende Verschorfung der bereits be- 
schriebenen dünnen Huutstelle, durch welche die Injection voll- 
führt wurde, und nachdem der Schorf nach fünf Tagen aui^e- 
fallen war, konnte ich die zu einem schwarzen Brei zerfallene 
Gef&ssneubildung mit einem Ohrlöffel entfernen. Die durch die 
Entfernung entstandene erbsengrosse Höhle füllte sich mit Granu- 
lationen und die vollkommene Heilung erfolgte naeh 14 Tagen. 
Dieser Fall zeigt, dass der vorhandene Gefässtumor vollkommen 
zerstört wurde; aber die den Tumor bedeckende und zurückge- 
bliebene Haut bildete an der Nasenspitze ein kugeliges Klüm^- 
eben, welches zur Verschönerung der Nase nicht beitrug. Die 
Exstirpation mit dem Messer wäre in diesem Falle angezeigter 
gewesen, weil man bei der Operation gleich den übeirtlüssigen 
Hauttheil durch ein Oval abgetragen hätte. In jedem Falle würde 
man eine na<^trägliche Operation zur Hebung dieses unschönen 
Hautlappens vorgenommen haben, wenn nicht das Kind nach 
einem Jahre an tnberculöser Mwingitis gestorben wäre. 

Dass ich nicht sogleich die Exstirpation vornahm, hatte darin 
seinen Grund, dass die Eltern eine blutigeOperation verweigerten. 
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In dem nun zu bespreehenden Falle mnss ich eine vielleicht 
etwas ermüdende Besehreibnng der Neubildung, und zwar eines 
Teleangieetasie folgen lassen, weil es sonst nioht möglich ist, da- 
richtige Verstftndmss herbeizuführen. Man denke sich amLippen- 
rotb der Unterlippe jederseits zwei Linien yomMundwinkel einen 
Punkt, ziehe von jedem derselben eine Linie nach abwärts, sie 
dass sie sich über der Protuberantia mentalis treffen, so erhält, 
man einen dreieckigen Ranm, der grösstentheils von derTeleangft- 
ectasie erfüllt ist. Das Lippenroth war innerhalb dieser zwei aa- 
gegebenen Punkte von der Gefässneubildnng durchsetzt, jedoefa 
nicht vollkommen gleich; die Schleimhaut, die gegen die Mund- 
hohle sieht, war noch weiter gegen die Mundwinkel degenerirt, 
als die gegen die äussere Haut grenzende Schleimhautpartie, so 
dass nach aussen die Neubildung schmäler war als nach innen. 
An der äussern Haut befand sich rechts neben der Teleangiectasie 
' von dieser eine Linie entfernt eine linsengrosse, von erweiterten 
Gefässen durchsetzte Stelle. 

Je weiter die Neubildung gegen die Protuberantia mentalis 
reichte» desto weniger mächtig war ihre Dicke. Während die 
Basis des Dreiecks, d. i. das Lippenroth, der ganzen Dicke nach 
von Gefässen durchsetzt war, sah man am Scheitel des Dreiecks, 
d. i. über der Protuberantia mentalis, die Gef&sse nur vereinzelt. 
Die Ezstirpation durch die Vornahme einer Hasenscharten-Ope- 
ration hätte die ganze Unterlippe entfernt, weil, wie erwähnt, die 
Degeneration an der Lippenschleimhaut des Mundes bis nahe an 
die Mundwinkel reichte; man hätte notfawendigerweise zur Bil- 
dung einer neuen UnterUppe aus der Umgebung die Haut herbei- 
ziehen müssen, zu welchem Ende jederseits vom Mundwinicel 
nach aussen ein wenigstens einen Zoll langer Schnitt zu führen 
gewesen wäre, wodurch drei Narben zu Stande kämen. — Dieser 
grosse Substanzverlust entschied gegen die Operation. — Eine 
andere Methode war noch weniger angezeigt; denn theils wäre 
sie fruchtk)S, wie z. B. die Impfung oder das Bepinseln tnitOol> 
lodium con^osivum, oder es wäre der Substanzverlust wie bei der 
Operation derselbe gewesen^ wenn man durch eine Aetzpasta 
(Pasta Landolfi oder Tart emet mit Empl. diachyli etc.) oder 
durch glühende Nadeln und Galvanokaustik das Uebel zu heben 
versucht hätte. Wollte man die Operation vermeiden, so blieb 
kein anderer Ausweg, als durch subcutane Injectionen von Per- 
rum sesqnichloricum die Heilung zu erzielen, die, wenn auch lang- 
sam, gegen alles Erwarten mit geringer Deformität erfolgte. Ich 
wefde es unterlassen, jede einzelne Injection und den Verlauf 
nach derselben näher zu beschreiben, weil dies zu weitläufig und 
von keinem besonderen Nutzen wäre, sondern ich beschränke 
mich auf die Beschreibung der Unterlippe nach nahezu vollende- 
ter Heilung, welche theils in Folge wiederholter Injectionen, theils 
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ia Tolge intorourrirender Kran kh ^i^on d^^ 
MiMiaten za Stande kam. Im Gaa^öo ^««nu-rf^^ 
macht, zwei davon waren Tireg^on ^o i343b ^•^^^ 
Injectionsflüssigkeit ohne Erfolg-, di^ ^ £ 
stückweise die Neubildung. — ^^'"^"'^ ^^^; 
der Mitte der Unterlippe eine bein»?^, ^^ Ia 
gegen das Kinn verlaufende, riar ^^^^^JL^xr. 
Narbe und zu jeder Seite derselben ^^^^ ^ j|fi 



gegen das Kinn verlaufende, vier I^^f^^^^rr 

toll 1 

schmale Saum des Li*^-^'^«''^***-»*» - ^^^^ ^ 



das Lippenroä) ist ebenfalls nar :»^ i^^H t 

3— 4LiniAfi fohlftnil- aa wnrriA riÄm^:io^_ 



3 — 4 Linien fehlend; es wurde ö 



ir/ 



durchsetzt war, gegen die Mitte S^^^^^^a^b 
Verlust des Lippenrothes sehr grörföfiT ^^ 
Lippe um, so finden sich hier zw^ei ^V^^^^^^ 
herrfihrend durch einen grösseren ^^ *, ha 
selbst Yollzogenen Injectionen. — -^eitii' 
Exstirpation mit dem Messer die z^^^ ^ j^j 
Schnittfübrung zur Lippenbildung* ^^j^erne 
auswärts ^folgt wären, erspart. — " --^ n 
nur in geringem Grade zerstört, ^^^fSK^ bi 
nur sehr wenig von demselben ^^^^ ^^^f^j 
Schleimhaut desMundes entstandenen ^^ ^ 
als nachtheiligeFolgen betrachtet ^^^^^^xg\ 
sind, hiemit keine Verunstaltung dea ^^ ^^^ 
wähnen muss ich noch, dass dasSati^^^ 
die ganze Behandlungszeit möglich '^ 



^^»^' . 



e 



Eine Teleangiectasie befand ^^^^^ ^-w*^ 
Kinde ebenfalls an derUnterlippe, ^** -ftxidl^ 
blos in der Schleimhaut der Lippe ^^^ O^Ö 
allgemeine Decke nicht überging. VvV^ 1o^^ 
halben Neukreuzers und die in derM-^*^-^^^^cvY^ 
eine Linie. Eine einmalige Injectio*^ -^^^^^^ 



düng zur Verschorfung und binnen ^^^t^«-'- 

mit Zurücklassung einer kaum \>^^^T^^^x%^^^^ 

Exstirpation mit dem Messer hätte^ ^^^ ^t^ö^^^ 

dige Ausschneidung eines dreiecki^^ 

gleich klein, in der Haut binterlasö^l^-^.,^^ "^^-^a 

Ausser diesen angegebenen ^^\z^^fS^^^ 
dere Teleangiectasien und kleine ^^^-r».- ^^ 

aber nichts Bemerkenswerthes darT^^^^^^^f^-Ä^^ ^ 

Die nun zu beschreibenden^ ^m^"*^ ^t^^ 
durch diese Methode der vollkonaö^^^^Scü-r»^*^-'^^^ 

Bei einem acht Monate »1*®!?-* 07^^^^^^^ 
Nasenflügel zwischen dem NasenÄ^^ ^^^^r*>^ 
beine ein Gefässtumor so entwie^^^^^^ -gr^^ 
and ein Theil gegen die Naseal»^ "^ 
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höhle befindliebe drängte sieh naeh abv&rts gegen das Nasen- 
loch, der naeh aussen befindliche Theil nach aufwärts, so dass 
die Gefässnenbildung schief von innen und unten nach oben und 
aussen verlief. Durch die äussere, jedoch von gesunder Haut be- 
deckte Geschwulst, sowie durch die Answärtsdrängung des Na- 
senflügelknorpels hatte die betreffende Nasenseite eine buckelige 
Gestalt. — Die Exstirpation hätte einen grossen Snbstanzverlast, 
der nur ans der Haut der Nachbarschaft zu ersetzen gewesen 
wäre, zur Folge gehabt, und da auch derEnorpel theilweise hätte 
abgetragen werden müssen, wodurch nachträglich eine bedeutende 
Formveränderung der Nase entstanden wäre, so entschied ich 
mich für die Injection mit einer stärkeren Lösung, da bereits sie- 
ben Injectionen mit schwacher Solution ohne Erfolg vorgenom- 
men wurden. Bei der Vornahme einer dieser erfolglosen Injeo- 
tionen geschah es nun, dass ein Theil der Injectionsflüssigkeit, 
welche in die Geschwulst gespritzt wurde, bis in die Vena supra- 
orbitalis gelangte und dort eine Entzündung mit Abscessbildang 
verursachte. Ich injicirte nun eine Spritze voll Flüssigkeit in die 
Geschwulst, indem ich in den Theil, der in die Nasenhöhle ragte, 
mit der Spitze eindrang und die Canule bis beiläufig in die Mitte 
der Geschwulst einführte. Es folgte dieser Injection eine stärkere 
Reaction in der Umgebung, denn es trat Erysipel an beiden 
Augenlidern und einem Theil der Stirnhaut ein; die verdünnte 
Haut über der äussern Geschwulst wurde im Umfange einer Linse 
verschorft, so dass sich nach Abstossung dieses kleinen Schorfes 
der sich in der Tiefe bildende Eiter entleerte. Nach vierzehn Ta- 
gen schloss sich die Wunde mit Hinterlassung einer zwar kleinen, 
doch unschönen Narbe. Die durch die Geschwulst bedingte Anf- 
treibung der Nasenseite war geringer, ebenso ragte die Ge- 
schwulst nicht mehr so weit in die Nas^höhle hinein. Leider 
war der bereits gehoffte gute Erfolg nur von kurzer Dauer; denn 
schon nach vier Wochen zeigte sich über der an der Aussenseite 
befindlichen Narbe eine Geschwulst von der Grösse, welche die 
Neubildung vor der Injection hatte. Ich vollendete wieder die In- 
jection, jedoch nicht von der Nasenhöhle, da hier die vcMrsprin- 
gende Geschwulst auf ein Minimum reducirt war, sondern von 
der Aussenseite. Die Betheiligung der Umgebung war diesmal 
unbedeutend, es trat wieder Eiterung ein und nach Heilung der 
Wunde eine Verkleinerung der Geschwulst. Da ich jedoch das 
Kind schon längere Zeit nicht sah, so kann ich nicht angeben, ob 
der Erfolg ein guter war, und nach dem Erfolge der ersten Injec- 
tion nehme ich an, dass die Heilung nicht voUeudet ist. 

Eip weiterer Fall hat mit dem eben beschriebenen durch den 
Sitz an der Nase Aehnlichkeit; der Gefässtumor von nicht bedeu- 
t^der Ausdehnung befand sich genau an der Nasenspitze, die 
darüber befindliche Haut gespannt und in Folge der durchschim- 



topfgrossen Stellen mFtn^'^U^ ~~ 

rnjecöoB durch eiaea ^?«^sie^ ^««i^r-fot „^ 

Ti«i„ ™We einer tjS^*®«^ AfosceÄs ^ 

S ?•'?''*"'»«'•«« et!" '^''«'' Monate a/t. 

ei^ri ''5 ^'^«'' ZoJJ „^^/««''iedener Grösse 
eS ff' '^r ^'^eite a'S'I^«^««ten Achseih, 
war K^*^*^°"ss, der dH«**™""» dei-selben 
S!f"'°^'-«««. der Werf '^^«r dexx, Proce 
<Sf ^ '''•" der Gros«! !f ^ *° der Orista h< 

Iie?V^^««JbeCchir^'''« uod hatten 
'"'^ jedoch iutact^^^b^it; di« Saut O 

ich begann 
f^ Dgebdde von NZLY.^hatosstxxx^ volle 

> ^nftreten an Wer «Af "^«««^ wieder ein. 
J«ction riefen die VelS^""' d«s ra.s«t»e >A? 
bö«a%er Natur /ei^^thongH^aeh, ot> d.ies« 
'«J> dnreh die ünS»- ^ei] nun der Erdfolg 
eptlieie Natur Ä""^ «i^«« e3cst;iri>ir 
g^ss ich mich Z /««Gebildes l>«l.e^rt 
Mnter des finde ^^^^^^ =« e:8:st;iri>ir« 

schlechten Erfojf'dfff «« «nterliess vi«lx^<^^ 
^nkfiD ,g^ 4 dies Methode exit;xM.«.-tl: 

"»^stitate und ve" J^'^'" OperatioKi * 

'««^«le.nu.de via ^''"^^bte meine -w-ei-fc 



k. ■ » ■ -m^^-»-^ 
/13.-fcV*i; 
<Sl 
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Recapitaliren wir das Gesagte, so ergeben sich folgende 
Pttncte: 

1. Die Injectionen mit Ferrum ses^nichloricam wirken nur 
dadurch, dass das Oewebe zerstört wird wie bei einem jeden 
andern Aetzmittel. 

2. Die Injectionsflüssigkeit verbreitet sich gemeinhin nur in 
jenem Gewebe, welches durch die Gefftssanhäufungen lockerer 
ist, und tritt von da selten in die resistentere Lederhaut, die in 
der Mehrzahl der F&Ue erhalten bleibt. 

3. Daraus ergibt sich, dass die Methode in allen Fällen anzu- 
wenden und allen übrigen Methoden vorzuziehen ist, 
wenn es sich darum handelt, jedes auch noch so kleine Theil- 
chen normalen Gewebes zu erhalten^ 

4. Bei allen übrigen Fällen bietet diese Methode gegen an- 
dere keinen besondern Vortheil. 

5. Ist dieses Verfahren nicht gefahrlos. 

6 Ist die Dauer der Behandlung bei nur einigermassen grös- 
seren Blutgeschwülsten eine längere, da die Injectionen oft wie- 
derholt werden müssen. 

7. Treten oft noch Wucherungen auf, wenn man bereits alle 
Gefässe zerstört zu haben glaubt, indem kleine, nicht bemerkbare 
Residuen den Keim zu neuen Wucherungen abgeben. 



Die hydriatische Beha2X€il«W äe 
im KindööÄl*«^' 

Vom Docenten Br. WMfc^ ""^^^^X^^ 

Ei^enthümer einer Wasser-Heilanstalt '»^ ^*^ ^^ 

Eine Abhandlung über ein Krdökh^J^/i^ 

mannigfachsten Ursachen seine ^^^^-J^^^^nachr 
in seinem Auftreten der Verschiedenhöi^e^^ ^^^ ^ 
Häufigkeit, sowie nach den heg-Iöiteo^ ^^^^^ ^ 
grosse Menge darbietet, ist ein schvf^^^^ nicht ei/ 
man nicht zu weitläufig werden soll utx^ ^^^ ^^^. 
dem zu behandelnden Gegenstande inebT P 
in seine Abhandlung einbeziehen will- Diari 

Es ist ausserdem über das Sy^^H*^*-eits so 
verschiedensten Gesichtspuncten aus, ^^^\xvi&^ ^ 

Schlechtes geschrieben worden, dass ^^ ^c\^ ^^^® 
tisch Neues hinzuzufügen. Ich will ^'^^^^^vir^^^^^ 
tischen Theile meine Aufmerksamkeit^ ^f-isola-®^ 
nächst bemühen, zu zeigen, wie hy d r i ^V-» ^]t d B *^ 
auf das Symptom „Diarrhöe'* ßi'^ 
mögen. of ge^^^^. 

Es wird sich daraus naturgeto^^^ ^ ^^ vo"5Cx.v 
Formen der Diarrhöe sich dies ^\^- ^i^ö ^^^^^ 
nen, und welche Formen der ^"^^ öy^^^^^^r^x 
namentlich seien, die gegen di^^^^ ^^^xx ^^ \^^ 
ciellen Falle mit Nutzen angewendete ^^^* ^4^Yx^ ö^ 

Ausserdem werde ich einige pr^^^**^ C>^^^ 

nicht unterlassen. ^i^^^^^^ flfc.xx'^ 

Dass ich aber vor Allem an^ x^^a^^'^'^^-c^^^ 

stimmte Methodik, für bestimmt^ ^^"0-^^^ xi-^'*^^ 

bei bestimmten Indicationen eine ^t^\<^^^^ ^^^A^"^^^ 
her, weil in ärztlichen Kreisen, nanx^'^^^-g-^.^-y -ckb-^"^ ^^^ 
ger der Meinung Ausdruck gegeben. '^^ ^ ^ ^ ^43^ ^^ ^ 

Methodik bei der Wasseranwead^i^^'-*^ ^L ^ ^' ^ 

sei, dass in der Wärmeentzieh*^ ^^ ^ *-«.-f 3^^^ 

therapie gelegen sei. ^ vt;e>:»=»- ^'^-■»^' ^ 

Ich widerspreche diesen AnBi<^ ^^^^^^^^.^ ^^ 
und zwar auf wiederholte physioloS^ 
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perimente, und zahlreiche verlässliche Erfahrangsthatsachen 
gestützt. t 

Der Angelpunkt, um den sich die Angelegenheit dreht, lässt 
sich in zwei Fragen zusammenfassen: 

1. Ist es für die Höhe und Schnelligkeit der Wiedererwär- 
mung nach Wärmeentziehungen gleichgiltig, in welcher Weise 
dieselbe vorgenommen wurde? 

Ich sage mit Entschiedenheit „Nein^. 

2. Kann man durch bestimmte wärmeentziehende Procedoren 
und je nach der Art, in der man sie einwirken lässt, die Wieder- 
erwärmung beschleunigen und verlangsamen, die Wärmeproduc- 
tion selbst erhöhen? 

Ich sage eben so entschieden „ Ja^. 

Ich werde demnächst diese für den Werth der hydrothera- 
peutischen Methodik so wichtigen Factoren*), auch durch neue, 
am geeigneten Orte mitzuth eilende Belege stützen, für unsere hier 
niedergelegte Abhandlung, mag die gegebene Beantwortung, so- 
wie die selbstredenden folgenden Facta genOgen, um den Werth 
der Methodik zu beweisen. 

Ich überschätze übrigens diesen Werth nicht. Ich bin weit 
entfernt zu glauben, oder glauben machen zu wollen, dass einer 
bestimmten Indication gerade blos die eine Procedur gewisser- 
massen speci^sch entspreche; für jede Procedur sind gewiss jeder- 
zeit, gleich werthige An Wendungsformen aufzustellen. Aber ebenso 
gewiss lässt es sich behaupten, dass bei bestimmten Indicationen 
einzelne Proceduren (von Temperaturen selbstverständlich gar 
nicht zu sprechen) entschieden gegenangezeigt seien, einzelne 
mehr, andere weniger der betreffenden Indication, in dem ge- 
gebenen Falle,> entsprechen. 

Dies gilt zunächst blos für jene Herren Pädiater, die, weil 
sie sich nie bemüht, ein Verständniss für die Hydrotherapie zu 
erwerben, glauben machen wollen, dass, wenn man das Wasser 
schon anwendet, es gleichgiltig sei, in welcher Weise dies ge- 
schehe. 

Im Allgemeinen aber gilt es ebenso für die Kinderärzte, wie 
für die Aerzte anderer Specialitäten, dass sie sich über die 
hydriatische Methode und ihre Wirksamkeit, ohne sie geprüft zu 
haben, eAe aprioristische, zumeist nicht sehr schmeichelhafte 
Meinung theoretisch construirten; und da sie das Wasser blos in 
Fällen anwenden, wo dessen Werth und Nutzen nicht mehr her- 
vortreten kann, oder in solchen Fällen, wo jede Medication be- 
reits vergeblich, auch praktisch bestätigt finden. 

Ja, auch die Einderärzte sind strebsam und fleissig genug. 



*) £s gibt noch ander« Faotoren; unter diesen iat das mechanische 
Moment nicht ohne Bedeutung. 
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ein iedes MeÄieainent, das i *»»«»? .f'°'^'&ii> ^i 
dwchzuprüfen, es mag die Emp^e*;J"^^« W^ 
strnsen Theorie -basiren, wenn sie "»• fc Wj^^ 
chemisch ist. X) ein Wasser ^^^ P'P^ T^,%^f.faJ 
nicht zuerkatiiit, obwohl za,M''f^9j]fJ% dJ^ ^, 
Thatsachen, seine AnwenduägT ^""fhf'^et^J'^blß 
eiBe unparteiische Prüfung- orbo^scbea, ^pfen 
Wahrend man chemiseli aiSerem^ tcörper 
experientiae causa— drachmeDW^eJSe ef *^^r7eiZ? 
indifferente >JV" asser, als z?li g&t&nrncb^ ^^wst blc 
horrescirt. AVo sind die Versucne q,,^ Erfahrt 
behufs einer- -wissenschaftliche o '^''"'lög. ^ron <fö/ 
ten an den Kinder-Heilanstalten angestel/t w-ürr 
Also „ohne dem audiatur et aJtra pars" gf 
wurde die Hydrotherapie ad acta gelegt — oeii 
zu Protokoll genommen. -^ 

Doch es wird ja besser, dieUnduldsainke^^^^ 
Beweis dessen, dass den folgenden Zeileu ^^ 
schätzten Blattes geöffnet sind. ^^^^^^^^ 

Das AV asser von niedriger Tempetatu ^^^^ 
System, die Muskelaontraction, o^^ 
und die Absonderungen. y^x^ ».^ 

Von diesem vierfachen Qesic\itsp^^^ ^,Di^^ 
Einfluss des Wassers auf das SymptotJV ^ 

I. Einfluss anf Aas 15et< 3,^^-^ 

Eine locale oder allgemeine Eir\iöW^^^ iK 
dareli die Einwirkung desK:alt.exeiÄea,V\^^^^e)^ 
formen günstig einwirken, Aie a\rf \oea\et v 0. 

yationsschwäche beruhen. \^ (^"^ 

Da wir aber auch dnxcln. e^ic%X^;^xe^^^^ Jl^^ 
die allzu grosse NervenreiÄV>ÄTr\^ei\t. \vex«Ctot^^ \> • ^ 
so werden wir auch auf öLie \txx IS.Vn^ea^M^'^ ^ . 
liehen Erkrankungsformen ^Ei\T^Ävxa» -zav t^^^^^<^^ 

Im ersten Falle, i^srex: Ae^xk. ä\o «wt -^oiä^'^Xx^^^ 
geuderAtonie des DaraiWsi.xkSLAö» \>«x\i\veTvö.*fe^^ i^\ 
der Lienterie mag hier\\evsö\^öxe>x]0 ^eVv^^^A^- ^^ 
auf zu grosser ReizbarlsLe^xt, \:>eiTrxvVkörv^eiTi. ^w\^ ^'^ 
dem diese Formen in öLox- ^t^5 si.-t\:LY xv\<i;>c\X. Xe^vOtv^ ^ 
dürfte es genügen, diesöHo^^T^ Ai^V^rsr sk.rv^^A.e;\iNS^^ ^ 
gehen auf den, zur BeöoVt,ls^üLx^S -voiQ.13'vÄrTV^'^^ ^^ 
näherliegenden Einftnss x^^^^öLe^xr^ÄY "S^^ ^w^^'^x'^.^^x ^ 
neter Anwendung, auf ^Li^ "B/Lvx^Vc.^^^o.c>lCk.\.xÄe>\^ö^^ 
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n. Eintlnss auf die Muskelcontraction. 

Nicht nur die peristaltische Bewegung der Dannmusculatur 
selbst wird durch unsere Proceduren beeinflusst, sondern auch 
denContractions- und Erschlaffungszustand der Gefässmusculatur 
suchen wir in geeigneter Weise zu beherrschen und zu benutzen. 
Betrachten wir zunächst den Einfluss auf die peristaltische 
Bewegung. 

Physiologische Facta lehren, dass die peristaltische Bewe- 
gung durch niedrige Temperaturen mädhtig beeinflusst zu werden 
vermag. Es geschieht dies auf dena Wege des Reflexes. Diese 
Reflexe werden aufgelöst von verschiedenen Stellen der äusseren 
Haut aus, in verschiedener Mächtigkeit, ferner auch vom Darm- 
kanale aus, durch j<iinverleihung des Kältevehikels durch Mund 
oder Anus. — Es lässt sich von diesen Pnncten aus, bei nicht zu 
tiefen Temperaturen, die peristaltische Bewegung sehr be- 
schleunigen. 

Die Anzeige dazu vird'gegeben sein bei Diarrhöe in all' 
den Fällen, wo vir auch medicamentös durch Abführmittel ein- 
zöwirken bemüht sind. Es sind dies jene Fälle, wo man gewisser- 
massen eine Reinigung des Darmes beabsichtigt, die Entfernung 
vermutheter reizender Substanzen anstrebt; wo der Verdacht oder 
die Gewissheit besteht, dass unverdauliche oder sonst mecha- 
nisch oder chemisch schädliche Ingesta , absolut oder relativ 
fremde Körper zugegen. 

Wassertrinken, entleerende Klysmen, die Leibbinde, bei 
älteren Kindern Sitzbäder, sind die hier entsprechenden Proce- 
duren. Frisches Brunnen- oder Quellwasser, bei ganz kleinen 
Kindern kaffeelöffelweise, bei grösseren Kindern schluckweise, 
öfters wiederholt, namentlich Morgens nüchtern genommen, ge- 
nügt oft ganz allein, die peristaltische Bewegung in gewünschter 
Weise an^^uregen. 

Reicht diese Emwirkung jedoch nicht aus, so wird man fast 
immer durch Klystiere zum Ziele gelangen. Es genügt, bei ganz 
kleinen Kindern VI Seitel Wasser von 16-^18" R. einzuspritzen; 
man wendet bei grösseren Kindern entsprechend mehr und käl- 
teres Wasser, jedoch selten unter 10—12^ ß. an und wiederholt 
die Lavements bis zur Erzielung des angestrebten ausgiebigen 
Effectes 3— 4mal des Tages. 

Der nach längeren frequenteren Diarrhöen, bei Kindern und 
Erwachsenen, manchmal vorkommende lähmungsartige Zustand 
des Mastdarms, das Nichtgeschlossensein desselben, pflegt sich 
auf kein Mittel so rasch zu verlieren, wie auf kalte Klystiere. Es 
sei dies nur gelegentlich hier erwähnt. 

Die Leibbinde, namentlich bei kleinen Kindern ein höchst 
wirksames Mittel, in dessen nähere Würdigung ich später einzu- 



gehen Veranlassung finde» ^,^..^g ^f^^v^v 

den Zwecke, einer Be8ehleun?^"^^j^</0«^^J^ 

gnng, häufig, knrz nach i" ^i^>i.^'^'> 

wechselt. Be^e^*a ^-^^>5^^ 

Die Sitzbäder, die durch »^^^ ^^«Q J^^ . 
anregen sollen, müssen von *^"* «n w^^/i): ^f^f^^»^^ 
nuten) und ziemlieh kalt sein; ^ jß^Jh ^JfZf 
empffingliehkeit Temperaturen ^".j^^ern ^ O« ^/^ ' 
m dieser Absicht Sitzbäder vei „ ein^^^^feaer ar 

Ich könnte durch Mittheil"«^ «»er ^,,^^^r. 
Beobachtungen jedes Wort ^es jj»^^*'^^^^^^^^ 
doch nicht durch umfang zu ermüde»' wy, ,^hja,el 
es besonders wflnschenlwerth, eine beTreisende ß* 
Lapidarstyle beizufügen. 



dem zweitem 
es ErtrecUe^ 
wurde Tinr^ 



traten ohne besondere Erseheinungen, »" °^ ^rde ti^tw 
Mühle, 10—12 in 24 Stunden, ein. i:ffT^iikBclimerz«n- *; 
lind anhaltend, nicht so abrupt, we bei Bjoi ^^^ ^^^V 
f Brust, Hess sie jedocb bald '['f «f J*J'^iederholeTvae | 
Jem Anlegen des Kindes, traten s'ch ra^cn steigertt«S ^^ 
Nach dreitflgiger Dauer unter ^/f *"^^fieeruT.geit eta.ttge\ 
anfalle --es*soll«n den Tag.zuYor 18 B-n" 

bekanx ich das Kind zu Gesichte. i,ekannte, woWg«n 

Icfe fand das mir schon yon früher ^f^ g^erden der t 
verfallen dXn&r Unruhe blos ^exm Tja^^g^^t trocken, 
pen bläulich; Öesfcht und Extremitäten ^^Ä, Zungre sehr 1 
Sebl&ht, heiss. anscheinend nicht ^«tmerzh»^ ' ^^^^ ^,ei„, 
heiss, eigenthüSer Geruch aus. dem M««! „„a hinteres 
eessiv blschleu^T Gegend um die ^^^^f" ^p\Ue^x Entleerui 
Oberschenke IwMd Die verhältnissmässig ««P.^t, Milchklttmi 
S«fcackt aus, Inthaltei Schleim, »«"«: ^^«nheit ich ohne M 
h«he isolirt^ Kromehen, .deren Besehaffen ^^^^^^„3 ,rgen 
fu enträthseln vermochte, <l«e mir ?^,^^rodbröschen, jmpomi 
leibten Nahriir.<«!nU+«i9 Semmel- oder öro" ^ Kinde etWJ 
«aörangsmittels, ^ ^^ jie Amme, ae Be-seba/Fen 
dieBrust g^reicÄ baben^ch aber fand »n^^^^ ^^^^ „^^^ 

•He An2ei|e zS5 Beff"'"»^ ^'' ^5"rJ^«Se «infaebes kaltes J 
"ngrehörigf^' ^iSSen. KaiT^öfte^wetse^ »„sgew..™H.ne 



«ngrehörigW Substanzen. KaiTw^öße^w« »usgewunc 

dem W.Jr ** j a«n Trinken einige «^ ^^^^^^ ^örp^ 

. Nach diesen dem I^^Tf-^^f wachsten Entl^^ung^n 

eme zweistündige Pause l»'« .^."f ^icl^ e«^*?*h 'nichl me^x so !^ 
der peripherischen Theile »»»tte si ^^^^^^ **Ä„ frisc^^et, w1»*^ 
Leibbinde weniger gespannt una ^^^ »cbien 1 ^^^^^ ^^^^1* 
Kind hatte wieder mehr T"/f ersohUmmerung, -Erf^x^^-to« 
lange die Brust- I» ^er Nacht Ver ^.^ aemseio 
derholnng der obigen Behandlu»» 
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Beil>ehaU der Leibbinde re^lirten sich die Stähle in den n&ebsten Tagen 

Yollkommen. , ,. , 

Da.s Kind erholte sich rasch und gedieh sichtlich. Nach acht Tagen 
^atte ich keine Veranlassung mehr, das Kind weiter zu beobachten. 

Die Verlangsamung der peristaltischen Bewegung 
wird auf zweifache Weise zu erzielen sein. Einmal dadurch, dass 
man durch energische Kälteapplicationen von den Reflexpuncten 
aus die Leitungsföhigkeit oder doch die Geschwindigkeit der 
Fortleitung in den zugänglichen sensiblen Nervenbahnen herab- 
setzt; dadurch muss die Reflexerregbarkeit gleichfalls vermindert 
werden, weil die sensiblen Nerven eben anästhesirt werden und 
danira keine Refleximnulse dem Centrnm zuleiten. Ein Vorgang, 
deD man wohl beim physiologischen Experimente befolgen kann, 
den man jedoch in der Praxis zu wählen meist unterlassen wird, 
mit Ausnahme einer beginnenden acuten entzündlichen Darm- 
affectioD, wo man auf diese Art, noch aus anderen, bald zu 
erörternden Gründen, durch energische Kälteapplicationen wohl- 
thätig wirkt. 

Man wird zur Verlangsamung der peristaltischen Be- 
TpeguDg jedenfalls lieber den zweiten, nun anzugebenden Weg 
wählen, als den directeren, weniger gefährlichen und für den 
Patienten weniger empfindlichen. Durch directe Wärmezu- 
fuhr oder erwärmende Proceduren, wie z. B. erwärmende Um- 
schläge, Binden.*) 

Es ist eine Erfahrungssache, dassMuskelcontractioien, selbst 
Krampf«» d^€i bei mannigfachen Erkrankungen in der Nähe mus- 
eulöser Gebilde vorkommende Muskelunruhe, also bei Darm- 
* erkrank uDgen wahrscheinlich auch die beschleunigte peristal- 
tische Bewegung, durch lange einwirkende Wasserwärme beruhigt 
^erdeo; die Reflexerregbarkeit wird dadurch vermindert, selbst 
KTäJupf® lassen unter diesem wohlthuenden, milden, aber mächti- 
gen Einflösse nach. Auch das mechanische Moment der Compres- 
tion kommt bei den erwärmenden Umschlägen durch eine eng- 
anUege"^® Binde in Betracht. Wir wissen, wie rasch Muskel- 
unnibe, Zuckungen peripherischer Natur an zugänglichen Partien, 
durch eine gleichmässige Compression beseitigt werden. 

Also alleDiarrhöefälle, die auf zu rascher und beschleunigter 
periataltischer Bewegung, vorwaltend durch zu grosse Irritabilität 
der Darmmusculatur bedingt, beruhen, werden ganz zweckent- 
sprechend auf die angegebene Weise behandelt. 

Halb- und Sitzbäder, nur wenigeGrade unter derBlutwärme, 
von langer Dauer (7,-1 Stunde und darüber), feuchte Einwick- 
luDgen in gut ausgewundene Leintücher, in nicht ganz kaltes 
Wasser getaucht, Dauer der Einpackung 1—2 Stunden, mit nach- 

*) Wir kommen auf die empfehlenswerthen Froeeduren weiter unten 
ausführlicher zurück. 



föJhlpn^P^'' oder minder feoehten ^-^'^^^^^^ 

«ren Monaten^ '?«''* ""»• ^n*«« K" «'L' ''''^'^^k ^<«?/^^:!:;''"^^ '^'^^4% 
her besfÄ einen Masernproeess durcft.«re'«fe/J;^# '^^ ^-^y-Ä^^,^ <Vj 



<ra.s4chÄffste Veranlassung- eintr»^^«- ö> t:f> -"ÄÄT 
grosse ConB..,'"^*^"^"'""*-''en gepaart ßreTre-sen «e.V** D^.,.?^,^'^^^^ ^^ « 

"«e die Euf-^n'^isste Mimkelzuckun^en /n de« ^^^'»a^'/i^ j^"^Ufi ^?^ ^/r 
Aueh o? ^''"**'i öfters sehr ersehreckteji. ^"'^'»ftäfeo aad '»i Q^ Jj*»'^^"" 



^*.^. 



des ApDetu'^'?^"'*' ^^^ ohne sehr p»teato Vera»;, • u.^ni. ^* 

'*'■''«' »^Se„^,?r''*«^t worden; heftige U,,[Tr^^''»^^^'n^^^^^^^ 



seJir 



P'ötzhch anf .;'.^^®° einige Tag-e vorbnnden. Die KouV^^^^^i^ traten 

voJJständi^ „ "i5 "^^sen nach erioigr^r JEfl^feerung al(sog\öic>. jedocii nicht 

gemagert^' ? ' ^^ alsbald wieder zu ex/icerbären. Der ^s^ti^^^e -v^ar ab- 

Wasser t^^ ?®^^ graciJ gebaut, seinem Alter ent^prechenti e^^^'^^t V -*''-*^ 

^""^^ i^'^A^"/^ ^*"*' geschwellten Unter kieferdl- Ösen, ^^e\&*^^f w^lJ^^ 

öorren i^^^^^^^e aufgetriebenem Unterleib , sieht-, lü\.V- ^^5 .u x^\li 

^^n» i*Uls .r?^®'^e°' ßT^'osse Schmerz hafrigk^^it, durch ^rottitetv^^^ii?^^^^^ 

fi^elb, nji'; ^'ein, frequent. Beschaffenheit der Stühle sehr dut^^^^^^^'^^JSt" 

saner rea«.-® ^^ Schleimflocken und unverdauten Spelsetestet^ ^?^^^^^^' 

geregelte n!*^®^^' ^'*® Schmerzen und Diarrhöe auf t^ine Uraü^P^^^^^^^f; 1^" 

Reize mj^ ^^?cl»ieonigte peristaltischeBewegrung, zum Theiledureli ga^stjisctie 

dauernde h i??®®'*^'^». ^Trosse Irritabilit&t, lieziehend, verordnete leti lang 

Nach zeijn T^-^®^ ^^^ ^^" ^- Mnter beständigem I^^rottirBn des Korperb. 

Schmerzes ^^^«ten war der erste vollkommen© Nachlass des Koht- 

treten. ;j^ ', Ofue dass eine Entleerung voraa^eg'a.ng^eu wäre, einge- 

troekenei, t,, l^^oi Bade von 20 Minuten Hess ich *len Knaben mit einem 

geben Woiit© '^^ abreiben, da die Mutter eine feuclite Abreibung nieht kU- 

a«htete/^.^^^«?d warum ich eine feuchte Abreibung- für zweckmässig cr- 



. Ich dn^eh aus dem Folgenden ergeben.) ° ^.........,g ur 

r"« Leibbinrti® ^^^® ?'''® ^^"5^*^' gut ausgewumlene, ^.^t trocken verbun 
^*^^n sie V n ^ appliciren, und empfahl dieselbe ei-st nach 3^4 o* ^ " 
»achdenipl^"^^"imen trocken geworden, zu wechseln. Efwa einJ^ o. 1 * 

NopK . erfolgte eine diarrhöische Entleerung, unter f^etins^m^^u^ 
%^^m^h\^''' V^^r ^oVik-Ait^^vies, wurden später in a^vHelh^^^^?^''' 
ausgiebL ®®®'*^*g*» endlich auch die Angst der Marter vor ein^^ ^^^'^® 
kühleres T^'^ Wassercur, die blos in Abreibungon mit eineui fJ^ -"^"^^^ 
Leibbind« T^s®^ getauchten Tuche, und dem fortwährenden TrauW^^r/r 
diätetisch ^®tand. Unter dieser Behandlung, einem entspreehend e^iröeeUPTv 
die Koliu ^ ^erhalten, verlor der Kranke st/ ine Dispositian xu I^iarTMcn 

>y*en kehrten nieht wieder, der Knabe gedeiht sichtlieh, 
(„n .^^htiger und für zahlreichere Diarrhoe formen voia Tiedfe\A- 
^g, 18t die Wirkung der Hydrotherapie auf die Gem^,«"^^^^->^\^- 
sl?'' ^^ aus in zweiter Reihe auf die BUtvertti *-- ^ L^'k'^L^^t. 
^Y ^^n diesem Gesichtspuncte aus auf die oi:& 
»r^e Und die Absonderungen. , ,. , .^x^xt^:^^^ t\\^^xV 

WeQö wir auch hier vorerst wieder die Umw^^^^^^s^» \*^v^^^ 
gw Temperaturen in Betracht ziehen, su ergibt ^^^-^ 
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zu diesem Behufe verwendeten Temperataren, die Wirkung wohl 
nur als die eines relativ schwachen Hautreizes zu verfolgen sei. 

Den schönen Beobachtungen Naumann 's über Epispastica 
zufolge wird der Hautreiz eine ziemlich lange nachhaltende Con- 
tractionder Qefässe, wahrscheinlich auch der des Darmes, hervor- 
rufen, und den durch Hyperämie oder Congestion veranlassten 
Diarrhöen, direct entgegenzuwirken geeignet sein. 

Die bei Oongestionen zu den Organen der Mundhöhle häufig 
symnathisch auftretende Congestion zum Dickdarme mag hierher- 
gezänlt werden. Obwohl man sich nicht leicht veranlasst sehen 
wird, eine solche, als wohlthätige Ableitung wirkende Diarrhöe, 
alsbald zu stillen, kann ich doch versichern, dass ich mit Nutzen 
in verschiedenen Erkrankungen in so zartem Alter, nach vorange- 
gangener Gewöhnung, ein Wasser von entsprechender Temperatur 
(24—20") in ganz kurzer Dauer vielfach angewendet habe. 

Aber eine zweite, noch mächtigere Wirkung des kalten 
Wassers, wird uns den Einfluss auf die contractilen Elemente der 
Gefässe kennen lehren. 

Es ist dies jene Einwirkung, die wir als Ableitung zti be- 
zeichneu und aufzufassen gewohnt sind. 

Wir wissen, dass wir durch entsprechende hydriatische 
Massnahmen die Hautgefässe zur Erschlaffung zu veranlassen 
vermögen, und dass wir nachhaltig eine lebhafte Fluxion, (die wir 
bei excessiven Einwirkungen bis zu partieller oder allgemeiner 
Hautentzündung zu steigern vermögen), gegen die Haut und die 
subcutanen Gebilde hervorrufen können. 

Dadurch, dass wir die Haut sehr blutreich machen, dadurch, 
dass wir die Hauptrichtung des Blutstromes gegen die Haut und 
die peripherischen Organe leiten, werden wir von Innern, con- 
gestionirten hyperämischen Organen entschieden ab- 
leiten. 

Mit der Ablenkung des Blutstromes vom Darmkanale und 
den Organen des Unterleibes überhaupt, werden wir in sehr zahl- 
reichen Fällen, der Diarrhöe das veranlassende Substrat entziehen. 

um aber der Theorie der Ableitungswirkung, die einige Zeit 
lang, bei der physiologischen Schule in unverdientem Misscredit 
stand, auch die physikalische Berechtigung zu vindiciren, sei 
folgender Betrachtung hier Raum gegeben: 

Verlust des Gefässtonus in einem grösseren Gefässgebiete, 
vergrössert den gesammten Gefässraum bedeutend. Es wird dies 
leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass eine Vene, deren mus- 
culöse Elemente im Zustande der Erschlaffung sich befinden, sich 
um das Vierfache ihres normalen Volumes ausdehnen könne, 
dass sie demnach eine sechzehnfache Capacität, im Vergleiche 
mit ihrem contrahirten Zustande, erlangen könne. 

Rechnen wir hiezn eine entsprechende Ausdehnung der arte- 



den J«^'* einen solchen ^-«0^/4«^ i^^«%.^ - 
Ge?äfs>ff«°«° Stellen 1> «''^'«^^Ö^^ ^^.«S&^^r-^ 

mehr als * °*^^^«'" Gesagten ^/««%^^^^^ ^fr^^-^-^ ' J 

^«^lon haben? *^fotrerehe//i,j>ff ^ '^•^^^'^ 

Wirtani\ •*** <*^es vor Jahren a-e/Jöa, ar_. . .^ "^ .y,^ 

Arterien i"^? "^"^^ '^^^ Jeder SjstüJe eine Portio» B^'^* i» die 

w^erden * ^f J^ae dieses begierig auftehineii, o\ine gespanat zu 

jetzt 01^1.^^.^' siewegen Vergrösserun? desGefassvaxitoef «ler Haul, 

schJaS .?^"' fassen können, als früher. Ebenso Va^^^^^ie er- 

FfiJinne. "i^*"««. das ihnen etwa noeli zufliessen Ae B^^* *^**' f^^ 

reichert j-®^ '" ihnen verfflgbar gewordenen Uau«i'*^' /^^ ""■ 

mal ß.e!r - «rachlafiiten GefSsse ihren Inhalt avif Kosteti der nor- 

Ursaehe^^"^*««; '^'® «'»t^'iehen letzteren dfin Inhalt uud aarait iw 

Tonus ^"*'^ Spannung; wenn sie sich auch, als mit ungestörtem 

passen e^en, einigemjassen dem geringeren Blutgfibalte an- 

selben V/''/*®iaiiptet Golz, dass dennoch die Spannung in den-. 

den Spann*^®*®*^* ^''**- ^i* der iiaohlassondeii oder erlöschett- 

Herzens ^?'"'f ^'" den Gefässen, wird auch die Thiitiffkeit des 

Der Pff Modiiication erleiden. 
?*"%efäss« ^^ ®,'°^' ^?^''^®° BlutfüUung und Tonusverlast der 
^®' innern n ^''■d eine herabgesetzte Spannung- io den Gefässen 
^^ttewah. ?*"®» ®*° verringerter Blutgehalt in denseJbeii «lin 

^^'^'»»e^S oi*^*«''"."?' «'°« »»«^^l;^^T"*'J^-T^*'''««''« Leistung 
Herz fin^\"'^&*°e, mit dem verminderten Widorstnade ri^n 4 = 

»"«lerten n- ®''°® verlangsamte Herzaction, und do rch di« Jlr 
vensyatfi '■^"^**»o"^'^®^^^^to''3se in den Ceutrahrg^anen desNpr' 
hageng •' ''eränderte Nervenstimmung, Beruhigpun^, WohVbe- 

pfQß j^'^^ehten wir nan die hier geschilderten, durcta hy tlria,t\ae,\ie 
UD8 k- ^'^ za erzielenden Vorgänge in ihrem Ein flus«*^ »-^^ Aas 
80 ir^ j*" beschäftigende Krankheitssyroptom: „die t> i »- '^ Trifte," 
ßChS ^^5 finden, dass wir zunächst dar.hVer.ui o^-^-^l^- 
H„J*7*tes desDarmes und der Darmschi eunhaut »***_a.i3.63.t:.Vg wxi- 
jperämie dieser Organe bedingten Diarrhöeformeo, » 
*"J^en können. . . ^ .^^^V^a^veÄN. 

^8 ferner die Secretionsmenge emer jedeu Sc»* 
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der Bl ut menge und der Spannung in den Schleimhautgef&ssen in ge- 
radem Verhältnisse steht, so werden wir die Secretion der Dann- 
sebleimhant durch Herabsetzung der Spannung und Verminderung 
des Blntgehaltes, wie sie durch die hydrotherapeutische Ableitung 
in der geschilderten Weise erzielt wird, bestimmt beschranken. 
Wir werden somit alle auf vermehrter Secretion der Darmschleim- 
haut basirenden Diarrhöeformen durch unsere Massnahmen wirk- 
sam bekämpfen. 

Aber auch auf diese Weise werden wir eine verlangsamte 
peristaltische Bewegung erzielen, und damit einen länereren 
Aufenthalt des Inhalts im Darmkanale bewirken, damit die Mög- 
lichkeit einer Wiederaufsaugung des flüssigen Darminhaltes be- 
göDstigen, und zur Stillung der Diarrhöe auch auf diese Art bei- 
tragen. 

Dass aber die peristaltische Bewegung durch Vermin- 
derung des Blutreich thums des Darmkanals verlangsamt werden 
könne, ist gewiss und auch erklärlich, wenn man bedenkt dass 
jeder Muskel, dem die Blutzufuhr abgeschnitten wird, functioHs- 
untöchtig, paralysirt wird. Es wird auch demnach, wofür wir bei 
der chirurgischen Unterbindung von Gefässen zahlreiche Analoga 
kenneü lernten, wofür uns die Trägheit der Musculatur bei anä- 
mischen Zuständen hinreichende Beweise liefert, eine blos ver- 
minderte Blutzufuhr, eine trägere Function auch der Darm- 
musculatur, also verlangsamte peristaltische Beweffunff 
bewirken. ^ ^ 

Die Proceduren aber die wir in dieser Rücksicht, d h zur 
allgemeinen oder localen Erweiterung, Erschlaffung und Blutfül- 
lung der Hautgefässe wählen werden, werden jene sein, die durch 
ihren Temperatur- und mechanischen Reiz, kräftig einwirken also 
nach unserer Vorstellung durch üeberreiz den gewünschten 
Effect hervorbnngen. ^ 

Was zunächst die Wahl der Temperaturen anbelangt 
so wählen wir die relativ modrigsten. Bei grösserer Reizbarkeit 
werden wir mit höheren Temperaturen dasselbe Resultat erzielen 
wie bei torpideren Individuen mit viel niedrigeren. ' 

Im zartesten Kindesalter wird oft schon ein 20gradiges Was- 
ser eine lebhafte Hautröthe hervorlocken, also eine nachhaltige 
Erweiterung des Gefässraumes der Haut bewirken, doch werden 
wir aoch manchmal bei Kindern von 2 Jahren und darüber bis zu 
16- uod 12gradigem Wasser greifen müssen. Ich habe dabei mit 
wenigen Ausnahmen den Grundsatz festgehalten, nie tiefere Tem- 
peraturen zu wählen, als sich mir zur Erreichung der gewünsch« 
teu Wirkung nothwendig erwies, und ich bin darum ilnmer je 
nach Bedarf, von wärmerem Wasser zu kälterem übergegangen 
Die mechanische Einwirkung, die Stärke des Druckes des 
Falles, der Erschütterung, des Stosses, der Reibung, trägt gleich- 
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wählS ? J^'""*? l'« ^«i einem S-e>^'/f^ (N,^ ^ 
TorJift w'^P*'***"^' die keine ßr^f *^^^<^^1^V 

rolle viiiH,-...^"?'^. 

Co; 

zu 

wirke*n"l?'j^'®^'<>eeduren selbst AbQ^^ ^^S'- **'''^4f^^'^^'f^i- - 

öder ffTAK '^ ® '*"°e Jo mehr weniger ^ '<^=^ t^*-«'' 

*-''§m Sei" '''' ^^'''' ''''"' ^vSsf^^i.ät^-- "' 

Tuci h|it^J"J?J«« Wassers die da. zur Atreii.^..S U^^^JJ" 

nasses Tiilh -^^ die Grösse der^iameeatziehung. Ein triefend 

denes, ein f •* ™®'*'^ Wärme entz/eJien. als ein gut ausgewuu- 

S^r Wo« k f* Lacken weniger a/s ein grobes, weU jenes weai- 

^^^S dl k j"» a's dieses; ausserdem wird die \jei «1»^ Abrei- 

^•"äftis-e • * ^'■°**® Lacken gesetzte mecliamsclae Heizung 

n'vf j*^"' ^^'^ ^'® *^"*^*' ^^^ f"öi"ö Lacken \>ew\i^^* 
steht, jö-^ die^zeige zu einer stärkeren WarmeetiW^*^«ög "e- 
nasses "^'^''''»zeit'ger kräftiger ReiKung, werden wir ein triefend 
eine g-ew Leintuch wählen. Wo aur eine ki-ätüge Heizung, 

grobe, gT^I^® H^ärmeentziehung erheischt wird, eutspri*-'^^ das 
""d Sehr "^S®^"°*^®"ö Lacken. ^«^ ''♦^hr grosser Reizbarkeit 
Tücher», ^"'Pfindliclier Haut, wird man mit Abreibuueeo in feinen 

Wa 5^ ^^®^® kommen. 
^'J.®" aoffe^^t Wahl der Temperatur anbdaagt , so sind wohl die 
v*^ «8 ni^hT?«'»«» Pnncipien im Allgememen riciitig. Nur kann 
Vortrat« ,i7 "^oterlassen, daran zu erinnern, wa.«j ich m inn.n^ni 
naehl^^^^fümschJäge*) in Bezug auf die WiedLlvJI 
Daraus *T««'»t^i«hangen, auf Experimeote gestütt nlfi'^'^''^ 
hung Pif ^t zunächst hervor, dass einer mässig-eowkri^ *'''''''■ 
tion) fo£^ ''."• «o raschere und höhere y^'iedereryvärmanJ'Jl^'''^' 
je grössE® jJ® '»^<^*»®'' je plötzlicher die Wärme entzoffe» [«^ac- 
dieTeffio *'«'• Kälte- und mechanische Reiz gewiesen, jf Si^"^**' 



«8denfr*t"fd«s betreffenden Wassers, und mit Je meHÄ'v^ 
UDserl^J^''Pef getroffen. Es ist dies für di« Praxis uuA u.uÄr 

Is man g*iVföVitt- 



lieli de ^^ffenstand insoferne von Wichtigkeit, ah 
theroJ" ''ehler begeht, wenn man mit dem Wesen «i«*v llyÄm- 
einft .'*^*''>t Tollkommen vertraut ist, gerade l>ei sch^w-ätil A\c\\e,Ta, 
anr.K^®'?°&e Wärmeentwicklung darbietenden InAi^T^^^^^^f^ 
nenS^'H«* «neu trägen Stoffwechsel zeigen, «muiögS^^^^^^S'^^ 
" "Od vors^iehtig zu verfahren, zu hydriatia^vea \u^*^ ^ 

*^ Sitjuij^ der k. k. Ges. d- Aerzte in "Wi««, 2. Mäsi *^ 
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zu hohe Temperaturen, zn milde Proceduren zu wählen. Hat man 

sich die Indication einmal festgestellt, und das Individuum als ein 

solches eharakterisirt, so wird man gut thun, möglichst niedrige 

Wassertempwaturen anzuwenden, und die Proceduren möglichst 

abzukürzen. 

Ein solches Verfahren wird absolut weniger Wärme ent 
ziehen und den Organismus zu einer mächtigeren Gegenwirkung 
anspornen, als eine Wärmeentziehung mit höheren Temperaturen 
und wenn auch nur unbeträchtlich längerer Dauer. 

In dieser Richtung werden auch ziemlieh kalte und 
kräftige, aber kurze Regendouchen mit nachfolgender 
trockener Frottirung, dem in Rede stehenden Zwecke, bestens ent- 
sprechen. 

Es wird uns aus dem Gesagten auch klar, welcher mannijf- 
facben Modificationen, die für die Wirkungsweise nicht gleieh- 
giltig sind, jede hydriatisehe Procedur f&hig ist. 

Die Abreibung oder die entsprechende Regendouche wenn 
sie hinreichend kräftig eingewirkt haben, werden eine lebhafte 
Hautröthe hervorgerufen haben; sie werden, wie es Plenieer 
für die Abreibung nachwies, wie es Flenry für die Douche con- 
statirte ond wie ich es stets bestätigt fand, eine um so bedea- 
lendere Herabsetzung der Pulsfrequenz bewirken, je beschleunigter 
der Puls vor der Procedur gewesen. ° 

Die genannten Proceduren verändern ausserdem das Ver- 
hältoiss zwischen Puls- und Respirationsfreqnenz derart dass 
weniger Pulsschläge auf eine Respiration entfallen; die Athem- 
Küge werden also beschleunigt. Diese Veränderung ist von ffros- 
äem Einflüsse auf den Gasaustausch in den Lungen. Die häufiffe- 
ren und tieferen Respirationen, die verlangsamte Circulation be- 
dingen einen länger dauernden Contact des Blutes mit der atmo- 
sphärischen Luft in den Lungen; der Gasaustausch ist ein voU- 
komiueae'er, die SauerstoflFaufnahme, die CO.-Ausscheidunff sind 
vermehrt,, die Oxydationen raschere, vollkommenere, der Stoff- 
wechsel ein beschleunigter —Nehmen wir dazu die mechanische 
Veränderung der Oirculationsverhältnisse durch Vergrösserun? 
des Gefässraumes der Haut, den Einfluss auf das Nervensystem 
so werden wir die oft überraschenden Wirkungen der Abreibun' 
sen allein, etwas begreiflicher finden. Dabei haben wir es noch 
geflissentlich unterlassen, von der erhflhten Function der Haut 
gelbst, durch den grösseren Blutreichthum und die mechanische 
Reizung zu sprechen, und der Wärmeentziehung selbst zu ge- 
deakeu. 

Wir werden also mit einer solchen Abreibung, und damit 
kehre ich wieder stricte zu dem Einflüsse auf das Krankheits- 
symptom „Diarrhöe" zurück, all' die oben gezeichneten Postulate 
einer wirklieben Ableitung erfüllt haben, beträchtliche Hyperämie 




in den Hautgeftssen, Vergrösseru ^^^/^ j^vj^ 
samte HerzactioD, geringem x^ (^g^^\^^^^^ 
in den Blutgefässen der inn «r^iör*^ ^>^ ^ It' 
gesetzte Leistung, vermioj* -^^ jfv^^v: 






^*> 



Nutzen der besprochenen ^roeeau*- ^^^ej^ ^ ^ ^ *='<i*»«^- 

Die ätiologische BMeutungT «^ wen^""^ ^rdasAuft^^ 
vonDiarrhöen steht allzu fest, um/» n^ ®' ^«^^ö^'^*^ ia^J?«««" 
dass mau durch Verminderung: ^^' ^^''^f ''/' f« findes^i^'r 
einer grossen Reihe von DiarrhöeD, jamenthcl. j^ Kx°,ö3si?la 
Torbeugen werde. Ich sehe aber voivaitend in derj |^ena er- 
oder gfringrren Blutgehalte derHaut «nd emer entsp; ^^ition ,u 
Ä HaStthätigkei! die grössere oder genngere Dx ^^^^^^^ 
JirkWtungskrankheiten. ,_ „. ... vermeYvTt^ ^. ^-^ sie 

^ Der grössere Blutgehalt der Haut^ ^^nperatvxx , S^Tlgsteu 
derselben, die dadurch bedingte bf h«r« ^ r^^i^A A\e ^^^^ fg^ius 
als Wirkung der Abreibung auftreten s^^tJ^Lkeit des O^Xattene 
Factoren, für die grössere WiderstaudsfäU^S'^l^ so\>es^;Seu 

gegen Temperatur? und WitterungsemflusBe ^^^^^ «^ttS 

Haut setzt namentlich der Kälteemwirkung ^^^^^,^ ^.ei einet 
Daimu entgegen, und es wird u^ter Äc£rieselten Haut de A^ 
solchen, reichüch von warmem Bl"*t,f^ können^ um zur Etkran 
kuhlung nicht leicht so weit gedeihen ko^^^^^.- ^^^ sogenannte 
kungsursache zu werden. Die B«»Eff Diarrhöe, wird durch Äb- 
Erkältangskrankheiten, also auch *>*' *lituelle nachhaltige 
reibungen, die schliesslich eine /i* irken, sehr verringert 
Fluxion zu dem H»atorgane bew 

^e™en. irinflnsse einer methodischen 

^ Von dem sonstigen wohlthätigen Ci entsprechende Entwick- 
»daquaten Wärmeentziehung a«'^?^* rd, an einem anderen Orte 
long des kindlichen Organismus, werae 

sprechen. ,. -„„ ableitende Wirkung 

Von sonstiiren Proceduren, die ei" ^ g j HauttivTgot, 

haben namenS Geftsserweiter«n| der ^^^^^^^^^^^^ ^gl^^t- 
oderGef&ssturgor eines »»^eren Orga ,^^^ ^^^ a»«^^^ 

noch die loealen Wasseranwenja e^j^^^^^^g^ K-iy? ^s^^iV^fe^ 
bad, die LÄinSe und die «ogeu^^^Seshalb. in «^*f ^\^^^. 
^. Das Sitzbad, das °»™?°**^ Einflösse ist, weiA^e.*^^«,,^ 

Diarrhöeformen von so Di*«***lf. ©efässe iö,a^«J«^^Jei^^*^^' 
durch di«««. i>l„^«i..r getroffenen i*ei ^ ^^^ \5ittXet^ft &f>^ ^«,v^ 



-X mit den Äs^n Te's ^-^^^tnZ^--^^ ll^^S"^' 
stehen, muss zu dem hier erheiseH^^^^^^^^ aucY. ^e^ 
ziemlich lange dauern. Es oin»=* 
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Tecbt kalt sein und länger dauern, um die Reflexerregbarkeit, die 
Kervenleitung von den getroffenen Stellen aus herabzusetzen, die 
peristaltische Bewegung zu verlangsamen, auf dem oben geschil- 
derten ersten Wege. 

Die Gefässer Weiterung wird rascher erzielt, wenn man die 
eingetauehtenKörperpartien nebstbei noch mechanisch bearbeitet, 
frottirt. Unter steter Rücksicht auf die Individualität und deren 
Reizempfänglichkeit, wird man wohl selten höhere Temperaturen, 
als 15*Wasser anwenden dürfen, und öfters bis auf 10** herabzu- 
gehen veranlasst sein. Die Zeitdauer des Sitzbades wird nicht 
unter 8— 10 Minuten sein dürfen, in hartnäckigeren, namentlich 
entzündlichen Formen, auch auf 20 — 30 Minuten und darüber, 
ausgedehnt werden müssen. 

Wie das Sitzbad als gleichzeitig wärmeentziehende Procedur 
auf die Diarrhöe Einfluss zu nehmen vermag, werden wir weiter 
unten auseinandersetzen. 

Die bei dem Gebrauche der Sitzbäder sonst zu beachtenden 
Uautelen sind dieselben, wie bei Erwachsenen. 

Die im Einsetzen bewirkte Contraction der getroffenen gefäss- 
reichen Organe kann durch Rückstauung zu Congestiouserschei- 
uungen in den höhergelegenen Körpertheilen, zur Brust- und 
Schädelhöhle Veranlassung geben, Congestionen, die bei krank- 
hafter Beschaffenheit des Gefässsystems, selbst gefährliche Zu- 
falle bewirken könnten. 

Eine vorangeschickte allgemeine Kaltwasserprocedur, na- 
mentlich eine solche, die die Spannung in den Gefässen der 
Innern Organe difrch Füllung der peripherischen herabgesetzt hat, 
wird meist geeignet sein, der radachten Gefahr zu be^effnen 

Auch ein directer oder durch Reflex bewirkter höherer Coa- 
tractionszustand der Gefösse der bedrohten Organe, durch Um- 
schläge auf Kopf und Brust, wird ebenfalls den Gefahren der 
Rückstauungscongestion entgegenwirken. 

Ich wiederhole übrigens, dass man im sehr zarten Kindes- 
alter nicht leicht Sitzbäder anwenden wird; ich habe in keinem 
Falle dieselben vor dem dritten Lebensjahre in Gebrauch ge- 
zogen. 

Die Leibbinde bewirkt auf einem anderen Wege ffleichfalls 
eine Erschlaffung, Erweiterung und Blutfüllung der Gefässe der 
Hautpartie, an welcher sie anliegt. Der erste Kältereiz ruft auch 
hier eine Contraction der oberflächlichen Hautgefasse der betrof- 
fenen Partie hervor. 

Da aber in der gut ausgewundenen, etwa nur in zwei feuch- 
ten Lagen den Leib umgebenden Binde nicht viel von dem Kälte- 
vehikel vorhanden, der feuchte Theil übrigens gut trocken um- 
wickelt ist, so wird sich alsbald die Temperatur der Körperober- 
fläche, mit der der Binde ausgeglichen haben; die mehrfachen 



leitenden T^rJ*''**^" verfeinderzi ä/s /^«y^ ^ 
Hautaus 5-*""^^*'^»st »" «*»'' S^'^^^*'' K^i> 
^''irkuDff ' , ® ^"^ch den voran gresr^"^% ^ ^ r^ 

dieser iS?«wberfläche und in rf«^« /-^^^ J^^f^^^^^J%<< 
langdauW^e noch grössere ErscblHffotS^^^^.f^^Z^^f't^^ 
lieh de«rT"ee°Beziehanir di« n«?/«Aa/^I^^^/V^5''^^^*ö :^^ 



^^« eii,e^*jie»bes2H den Oefässea detfr^^äsJ/^t^f^l'^f^^'^^^ 



**^^ 






«*» ^ » yi^ 



einer VejänZ.^"^?^ in* der Oircu/atf„«^'< - --„- -,^^,- 

es Ü08 pflr^e™ Arzte als Gaont medna«^ Ü ,^''^*' ^ a »'"•«^ 

störnn" ®*«leuchteiid wtr^V^ •^- j^® betannt sind, so Hfrd 
worung^e M«ui wie die Leibbinde auf alle mit Cireulations^ 

Diarrhöen '«näherem oder entfernterem Conues atr-^ ■ 

«>°en GeSchtei "^f '"* ^«''^ ^i« Mehrzahl, schon vo«^ 
<*lei.fcÄ''"«t? ?"8. einwirken werde 



, . j '^*eich7oif- — - V ^ eiawirKen werae. 

-r ,» die ,'n/ ^"'** ?® "«8 »"ch einleuchten, <i.»äs eine Leib- 

^'octeQ^ '« aei" greschilderten Weise wirken soll fast bis zum 

.^it»r«„!'' ^'®^*° ^^^^^^ muss. 
werde« ^."^ -^f, noch weitere Wirkungsweise der Leibbinde, 
rfnJ ^*»«soahm *"* ^f^^^^S des Einflusses hydrotherapeuti- ' 

Uv?5 Ä:; Vu'ss^iÄ'fr^ t''^^' herbe.ügiicher Krauk- 
SofeS V^^^^nken' "'''' °t>engrena,i«ten ableitenden 

a*^?"s der t,5^^stiere sollen eine Erschlaffung, ein^n v i . 
?f*«8Parti?nl^«'" eingespritzten Wasser in ConJa^tt''"'* '^«'^ 

^'^'Seneu Checken. Es wird dies den Effect SfbL„^^«™orrhoi- 
„. ßi/.f^^'i^Paxtien abzuleiten. °^ ^«*'««' "oa höher- 

j^ <1«8 Lr„,*^'Se wird sich ergeben, in den FÄJion «. 
S'Wk!„l" mit Bestimmtheit in die höherffeie'irJIL^-l^ ^««^ 
J'arrh9e^,^f«J« ^" jr^eff«« im Stande sein wirdf « ° i^^«»'« 
?""«8.öd« i"«'* Erkrankungen des Dünndarmes Sw.nm'' ^^""^ 
durch i^-^^J^des Magrens bedingt ist, Man erzieu'dief eTiSS, 
j *«8ernjJ^"^2e° Zwischenräumen injicirte kleine aber Ä 
««rholteE?^eii. etwa 2 oder 3 ina Verlaufe voo l'/ stuDcie>n ^w\e- 
^^l2trr j-'^P"*^"°^en einer Menge von 2- — ^3 Easlöff*«*!"^**^^ *'^^^» 
> AiioK '^en Wassers. 

feugez», «'^ diöserProcedur wird man nicht aJUuhaoß^ ^*^ ^'^''* 
"^Dgen sein. 

ilreiii A|,'"'')achtung. H. M., zwei Jahre altes, ziemWeXi W*lJ.| tt»*"*^ aiava- 
m ^' entsprechend entwickeltes Madchen, von g-esuade" *^ 
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Tuend, ward regelm&ssigr zur Zeit des Hervorbrechens von Z&hnen von 
Biarrhöe befallen. Bei dem gleicbzpitigen Durchbruche zweier Backen- 
zähne trat wieder Diarrhöe auf, fir welche keine Veranlassung zu finden 
war» wenn man nicht die bei Zahncongestion zur Mundhöhle sympathisch 
auttretende Congestion zum Darmkanale, als solche auch in diesem FaUe 
gelten lassen will. Die Stühle waren in den ersten Tagen dann f&culent, 
nahmen in den folgenden • Tagen eine mehr seröse Beschaffenheit an, er- 
folgten ohne Schmerz, reagrirten sauer und vertheilten sich ziemlieh gleich- 
m&ssig aut die Tages- und Nachtstunden. Das Allgemeinbefinden begann 
nun an der Erjorankung zu participiren. Der Appetit verlor sich, viel Darst, 
das Kind magerte sichtlich ab, die Haut ward blass, fühlte sich trocken 
tili, die Extremitäten kühl im Vergleiche zu dem nicht sehr heissen Stamme. 
Der Unterleib wenig aufgetrieben, nicht schmerzhaft. Die angewandte Be- 
^^ehränkung der Diät auf Reisy und Gerstenschleime, Semmelpanadel und 
Äehnliches reichte nicht aus, die Diarrhöe 9u stillen. Es zeigten sich dem 
Stuhle beigemischt, deutlich erkennbar, unverdaut abgegangene Speisereste. 
Die Anzahl der Entleerungen betrug 8—10 an einem Tage. Am 6. Tage 
seit Beginn der Diarrhöe wurde ich gerufen. Aehnliche Fälle hatten mich 
belehrt, dasfl man ohne Gefahr auch die Zahndiarrhöe durch die Wasser- 
cur stillen dürfe, nachdem die durch dieselbe bewirkte mächtige Congestion 
nach der Haut, die vielleicht einen ableitenden Werth habende Congestion 
tnm Darmkanale, ausgiebig zu compensiren vermöge. Ich nahm deshalb 
keinen Anstand, allsogleich eine Abreibung wegen der geringen Hautwärme 
in einem gut ausgewundenen, feinen, in 12® Wasser getauchten Tuche 
vornehmen zu lassen. Das Kind widerstrebte anfangs, wurde jedoch bald 
warm frottirt und damit auch beruhigt. Die Haut zeigte nach der Abreibong 
«ine lebhafte Röthe und schien turgescenter. Eine Leibbinde wurde ange- 
legt und dieselbe alle 3 Stunden zu erneuern empfohlen. Während des 
Tages hatte das Kind 3 Entleerungen. Am Abend wurde eine zweite Ab- 
leibung wie die erste vorgenommen. Das Kind spielte mit einem verhält- 
nissmässig schweren Fussbänkchen und schob es im Zimmer umher, wobei 
es ziemlich ^^^^ warm wurde, war munterer wie Morgens. Während der 
Nacht erfolgte blos ein Stuhl 

Am nächsten Tage Morgens, unmittelbar nach dem Erwachen, Ab- 

röibung, Leibbinde wie gestern. Appetit bessert sich, das Kind wird, wegen 

der feuchten Leibbinde, etwas wärmer gekleidet, in^s Freie geschickt. Es 

foliren »»^ diesem Tage noch drei, in der folgenden Nacht nach der Abend- 

übreibuDg noch eine Entleerung. Die Beschaffenheit flüssig, fäculent, mit 

Fäfealger*^<^^- In wenigen Tagen unter gleicher Behandlung, mit Ausias- 

diiaff d®^ Abendabreibung, tntt eine normale Regelung der Darmfunetion 

ein X>^s ^^^^ ®^^°^* ®^^^ ^^^^' ^®* ^^^ Snitem Appetit und munter- nach 

8 Tagen wird die Binde weggelassen und blos die Abreibung am Morgen 

als diätetisches Mittel abwechselnd mit 24® Bädern fortgebraueht 

4. Beobachtung. P. W., ein vierjähriger Knabe, erkrankt im 
Hochsommer an Diarrhöe, zu der er seit jeher eine grössere Disposition 
zeigte. Die Diarrhöe trat nach einem heftigen Schrecken auf, zu einer 
Zeit, wo Diarrhöen überhaupt ziemlich häufig vorkamen. Die Stühle, sehr 
liüssig, intensiv grün gefärbt, sauer, wurden unter heftigem Tenesmus ent- 
leert. Die Entleerungen wiederholten sich sehr rasch nacheinander. Pals 
klein, Hauttemperatur, namentlich der Extremitäten, kühl, Brechneigung 
vorhanden. „ ^ tx ur i. 

Da diese Form des Durchtalls, die von älteren Autoren meist als 
Diarrhoea biliosa bezeichnet wurde, stets mit einer st&rkeren Congestion 
nach der Schleimhaut des Darmkanals verbunden ist, so nahm ich bei dem 
an die Wassercur gewöhnten Knaben, entsprechend der oben entwickelten 
Theorie, folgende Proceduren vor: 



10M?MÄ*^ " 10» Wasser &^t»"*>^^d%s Uö% *w 

Val\r r erlaubte. ^ ^ i> ^kr J^^s^T^'^^ '-^^ -^^ 3j 

Tier S&V«' Prozedur befand «ieZ» ?fieS . ^ ^^^ ---^^^-^^$ W 
Entleeruno-!.» ''««"» ''«'<»'« Entleer ung-- „^^^*« ^(i_ ^ j^.^^, '^'A%t 
Monyer««" *"f. doch war der Teo^sni«« *«^1^^«,r-^^ - -%-/. * ^^ 

Knabe iettr" »«»«'^Werteu Procedureii w-w^d^o *'''*' *ö ^«^' '.t»?*^^ "^ 
2U Bette ~ll '»?'» '^«'» SJtzbado "'«' "*^i'A^ »^-r;^/«^A^y^ ^^^ ^^ '^ *• *^-* 
•uigestart*vJ'l*''H- E' schlief bald ein; «cii^^. w«„/,;,XX'/^/*f£r^ **" 
und hon^rt-'^'Üf^**" Nacht erwachte er e«j '^^ t""'' *"*. -if«*^^** *>'«2?' 

Mittel ei^lL^'*^^^^®"^ ^*"e wurden die Mör^enabreibüngea »l^ 'üö-t^tisoheä 
*^€re Zeit lang fortgebraacht. 

(Sehlttss im n&ehsten Hefte.) 



« ^ 
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Mittheüungen a,n0 ,^?^ StAan^^- 
Kinderspx*aie. 

Seltener 0»rfac*tt.«-«f«* - f fJ:'" '^*^^' 

X * Dr. Schott. 
Vom Prosector ^* .^\eia«>» d®* 

, ,j 1. aes Erwactseneaa. »\-r terseliied. 
Vergleicht man da« Sch&deldao^ ^J ^ufdring^^^^^ ^^ 3Lf^ ö«- 
- ' als zunäob«* ^. Gehäuse, «:^^etö«2s3,öcYi6tte 



Kindes, so ergibt sich als Jimiäcbsts ^^^^^^^ a.l\et«V^öcliette 
dass ersteres, als vollkommen l™»»'^^" _ noch ^«*t.>^lt ^^^ 8«' 

Wmsehttt:^end umgibt, l«*''*^^ S«*«»* " ^^Ä^V ®**^^1' 
SteUen — die Fontanellen «'»^ Nahtsubst«»^ unv«rtox&«^^ert sin*, 
n«ue Besichtigung übewengtung **^^^^i,^ten Ortem «e«* ^^ g.„. 
in gewisser BigeLftssigke»* «f «^ ^'^^t.eix voxx ^«»«^^^^chUessen 
und die Erfahrung lehrt uns, dass <i^5^, g^els sei«»- — 7 f ^ j^j^lb \^' 

sich des^lb die FontaneU- -dj^^^^ei^^^ 



und die Erfahrung lehrt uns, dass «^^5^, g^els sei«»- — 7 f ^ j^j^lb b«- 

sich deshalb die FontaneUen und ^»^^eiseei«« 1*«««'" Llefecte» 
stimmter Zeiten und kom«»* «'«' *'^''*^1^rArt des Ossifloationsdetect^ 
dersell^en vor ETi<.llt diese letztere «***® f^ ijetriffit «nd entweder fftr 
dar, welcC^^^'ien die Stir^»t-»«^^rsweil«« combimrt mU dem 
sich allein besti^rka»«' «^^ n'***«^o seltene» Befunde^ dass an 
bisweilen auch^eÜtä-ndig auftreteudeo ^^^^^^l,^i„^„ ^^„^.^ 4^ 
aussergewöhnlichen Stelle«, so in de« » Stirnbeinen, versoWen 

Pfeilnaht, in d« Hüiterbauptschuppe, ^^^erte sollen - I^oken 
grosse, Endlich" Ser elliptische, --"^^rd«rob eine dttone Mem^n . 
im Knochen-^ieh rorfinden, welche n ^^^^^ 

verschlossen sind. „ . a der Fontanelle, 7»« ^ soT»Äern 

Beide, der längere Bestand ^J" .^wttonüsch^ Inter^»^^ ^^^ ,, 

I>ac)tenbildun»en gewähren nioW '»«'^ ^ ^.^ wertWos, ^»^^e.1*«^«^^ 
^d auoh^;;f praktischen Ar:^ »^(jegenstand der f j^ ^^^. 

pathologisch Processen. ^fi^-^t^Bedeu^ng ^•^^-^^l.-^S^J'X.. 
werden und si«A deren f<»««»^**^^^ der Quelle 4« ervr ^^i«v»* 
stellen W -Forscht man -J^ ^3, «rwe^t s^c>.^* ..^^-^^ 

ä^derungen an. den S«l^^«"^to^'-^«- ,,en ich ^^ ^^^^ 
«engelhafte, verxögerte Verknö«^^^, ^f «^^SeUaxmX«. O*^ 

Ein solcher Vorgang »\^^en» i«^ *® 
»u beleuchten beabsichtige. 
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l:^s:. ^ ^*"- ■^' *™ «" "*s^ <»^Är 

Bei Untersuchung^ mehrerer Schädel fiel mir das Sol.«,i«w.«i. 
eines beiläufig emige Wochen alten Kindes in L I^„3! 1^ 
rücksichüich sedner Po™ von der in. KindesaSrteÄo;;^^ 
den Dohchocephajie insofern« abweicht, als Längs- und SerfS- 
messer ,n Aren Maaasen fainen beträohtliohen ünterscWed S^ 
Der Längsdurchmesser beträgt nämlich 3'/ ZoU d«r oZIa "t"^'*"- 
3V. Zoll, so dass somit d^ünterschied\eSr ^ ^TtSt"^:: 
zeigt deshalb das Schädelgewölbe e«,e mehr rJl "oi ?! K« U 
meinen Knoehen- smd dünn, besonders in den Seitenw.r^k • . 

wi*eltenI«pressionib«s «gitatis ent«pre<A^d ^H^ T. ""t 
Nahtsubstan. von einander ^«hiedenf wS^triS 
zwischen den Stimbemen darstellt. — Von dpn IfZ* u ■? 
die Stimfontanelle nachweisbar, welche jeS^hlffillS^W '" ^! °"I 
einen regelmässigen Rhombus bildet, deJSn Lä^ ^J^nif ? 
messer V. Zoll beträgt. Die OberflichTSr Äl ^ * Q"««*'^- 
Stim- und Seitenhöokem glatt und dicht i„d^ "* nnv^ien 

aus «.ahlreiche, gegen die Peripherie U^^\ • T", J*""™ ^'^^'"' 
Gefösskanäle Äeten, wSeTe £,oT*^"^." längsyeri«ifende 
massigen Ansehens ber;uber!!lX^;et7t:t^'^ des gleich- 
von deren hinteren unteren Ende entfe™ 1^ f'^«"""' * ^^**" 
liegend, auf eine rhombisch gestatttSge^stüe T^' T''^" 
Zungen von den daselbst winkelig nach einw^« i! • u ""^ ^^'"" 
Bändern beiderSeitenwandbeine Ät C-ST« •bweichenden innern 
Spiti^e des Rhombus nämlich, d^en knl^^^n ^l"**'"** ""'* ^*^' 
Z^ ist und mit der Richtung der'^Ln^S' Im^^Ä^^; J^tü 
den einander genäherten inneren Seit«nx,ro«^K-r? ' *^®"®" °^^* 
Während die Spitzen des längeren! queSSJeXtr '"''^"T 
eher MLinien »^trägt, jede«eits in fÄ^^^^ V 

inneren oberen R«nd der SeitenwandbeinrhJM ,T^^®* " •**'" 

gleicher Höhe mit dem Tuber pl^ÄTÄ «Tdl V t?" ^^ 
dem Tttber sewer Seite entfernt ist Diri^k » /» ^"^ '"" 

dieser Lücke zeigen sich etwaTwS^s 1 w "T .®^*^'"'»«" 
Knochensubstanz zunächst dwselW *^ 1^ ""*^' "•*«•» ««'» *« 
diese Lücke in der Richtung dTw^LKf \"^^^*'« ^•^«"' 
auch, an der unteren Fläche L s'e ver L-^''*5 ''l'"*- «^ ^"^ 
Theü des Sinus longitudm^,^;^:,'::;^;^^^^^^ «^ 

chind^vr^rgr^tinuTiästs^^^^^^^ t-^-^- 

woh, mit voll^ Anrech, die P^gltÄrÄ^^St 
herandrängt, zu deren Lösung ich in Kürze an die BilduZ^S« 
d^^hädeUcnochen. w,. s.e uns die E,twickl„„gsg^e£Tet^ 



welchem "''^'«'»«I*«»eMe ^«^ ^^'''%^.*^'*^**^/^''^'^-'^ 
-«rfaXfc«'" Aufnahme voo Kalk^^^-f« ^l^V;-^ -^ ^XV 
fernere v!'i. ^o«» «^«n» solche« Knoohe^^^t^ ^^'-'^^f^:^i^If<^ ^ 
vereüi!^S"ö«J»«™ng in der Wef^e fort, V^^y^'-^^JS^XiT*^ ^ 

*eigt sf'lf^ng'sgang^s xorzüglicb m i{^ "'l<jb- letzteres ^^h^^ <*,*>'i- 

^irT^^ Schichten ein. CK'öiifeerO ^*' ^ *"---« 

knoehea b"^ <i»eses geschilderten BfWungsrorganges '^^'^ Sohädel- 

*ls Ceijf^ e^jerken wir aber auch, dass, da von den iCo^x^^^^punkten 

*"*<>J»t " Waehsthum gegen die Peripherie Kin strahlenfftrmigf 

chenpu' ^'™®"*Jieh ^*""*' ^^ «^i« Ausläufer zweier \>eT»»<*^^*^'^*«' ^"°- 

einand« ^"««nimentrefFen, die Strahlen bisweilen sio1i ! 



so -weit von 



«nand.«» — ""««mmentreiten, die «traülen DiswexleÄ si«5" "" '^•^" '"" 
ändepli ^^'''^öraen 'können, dass hiedurch Spalten (^ss^^^n) von ver- 
Zeit j..®'' Breite und Länge gebildet werden, welche s^cn längere 
**«»ta«d" *''' erhalten können und sich entweder als Reste früher 
Knoclie*k^' Nähte erweisen, oder ihre Begraixa.ving in einer abnormen 
diese Vo - ""^ ^*'" mehreren Ossificationspiintten aus finden. Durch 
des 8ol,ä?f"?® sehen wir zur Zeit der Geburt «ü© einzelnen Knochen 
^enta^gjj insoweit entivickelt, dass sie el^eii nur mehr durch die 
letatepe T^- ""** Nahtsubstanz von einander g-eschieden sind, welch' 
»nkei^ifg,/'^*®!- in verschiedenen Zeitabschnitten der Verknöcherung 
S"^» balrf"' ""^ ^^f^n wir innerhalb einzelner derselben auf bald 
^*erKaüDt,'^r'^^' klaffende Spalten von welchen jene in der 
», "i'^sschuppe am constantesten sind. 



'^'"'^C^l^^^^r^TZVl' ^"^r^ _^l^ :^!«?.^*?",'»«^0'-?änge erklärt 

tuiiff j*"' allmälig^ verschmächtigen und stets parallefm;?^!^* „. , 
^ der KnochenstrahJen verlaufen. * '^«'^ R'«*»- 



^«ndes . ^ständigre Form, indem sie zunächst des freien ^ C"^ 
^»ocK *"* breitesten sind, sich wahrend ihres Verfaufes 10^5^"^?!"' 



den 8t i *' "'^^ """' *^**'^ ^"^ benachbartenKnochen an exits-or \ien- 
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fal^*®'^en Spaltbildung'en auftreten, so wird durch das Ä^sammea^ 
stalf f^^^^r gegenüberliegfender Spalten sich aus d-enselV^e^xi d\e Gre- 
jg^^^^^es Rhombus, in bald meHr, bald weniger klarer lP<:>Trrrv, '^ötvacV 

breite der Spalten entwiekieln müssen. 
,^ . Aufwiesen Vorgang der Spaltbildung und des Zi'^ '^^T!^!J^^^;^^^^ 
S^^^«ieh gegenüberliegenÄr Spalten lässt sichln ^^.^^^ ?!^^v^^^^^ 
J"*e die im Verlaufe der I^feilnabt gelagerte xhotJ^^^ 3, s^oVx ^^^\.«t^ 
^*ftkrep. — Ich habe frUlier darauf hingewi^a^xx, ^^ 
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beeoaders an eiBzelBen Knochen als consiaote Ersckeimui^' ihres 
Wachsthums vorfinden. Es fragt sich nun, ob diese Annahme auob 
für die Seitenwandbeine ihre volle Giltigkeit bewahre, man somit 
Spalten daselbst mit bestimmten Bildungsvorgängen innerhalb der 
Seitenwandbeine in Einklang bringen könne oder nicht, ob dieselben 
vielmehr ein blos zufalliges Auftreten bekunden, und welche Deutung 
w^ir denselben dann beizumessen hatten. 

Von diesen beiden Fragen will ich zunächst jene, ob derlei 
Spalten in den Seitenwandbeinen mit bestimmten Bildungsvorgängen 
7.iiaammenfallen, berühren, weil sich aus der Beantwortung derselben 
die Lösung der zweiten von selbt ergibt. 

Die Untersuchung der Seitenwandbeine in verschiedenen Ent- 
wicklungsstalien belehrt <5is, dass wir zu gewissen Zeiten — 7. bis 
9, Fötalmonat — fast regelmässig auf Spalten am inneren Rande der 
Seitenwandbeine treffen werden, welche sich, je nach dem vor- 
geschrittenen Wachs thume der Ejiochen, in veränderlicher Entfernung 
von dem hinteren, imteren Ende der Pfeilnaht vorfinden, jedoch immer 
dem hinteren Abschnitte derselben angehören, und ^war jenem Ab- 
schnitte, welcher sich späterhin durch seinen mehr geradlinigen Ver- 
lauf auszeichnet. Anfanglich weiter, stellen sie späterhin nur mehr 
ganz feine, kurze Ritzen dar. 

Diese Erfahrung lenkte begreiflicherweise auf die Ergrändung 
der Ursache dieser Erscheinungen hin. 

Als solche stellte sich, den Untersuchungen Welker s in Halle 
zufolge, die Bildung der Foramina parietalia dar, die ,,aus Spal- 
ten hervorgehen, welche die von den Seitenhöckern aus nach dem 
Angulus lambdoideus hinstrahlenden Klnochenspitzen ^wischen sich 
lassen'^ Es sind dieselben zum Durchtritte von Emissariis santorini 
bestimmt, um den Sinus longitudinalis superior mit den äusseren 
Sehädelvenen in Verbindimg zu setz^i. Geht der Bildung der Fora- 
mina parietalia das Auftreten von Spalten voraus, so müssen wir auch, 
wenn je die gegenüberliegenden Spalten zusammentreffen, auf eine 
durch dieselben gebildete rhombisch geformte Lücke im Bereiche 
der Pfeilnaht treffen können, welche sich nur durch eine dünne Mem- 
bran (Nahtsubstanz) verschlossen zeigt. 

Es stellt sich demnach die Spaltbildung in den Seitenwandbeinen 
fÄr eine frühere Zeit als physiologischer Bildungsvorgang dar und 
wird hiedurch' die pathologische Auffassung eines in späterer Zeit 
nachzuweisenden derartigen Befundes wesentlich abgeschwächt. 

Verfolgt man die fernere Umwandlung der Spalten zu der Fora-» 
minibus pariet., so zeigt sich, wie ich mir vorliegenden Präparaten 
entnehmen kann, dass dieselbe derart eintrete, dass die Spitze djer 
Spalte sich durch Erweiterung zu einer rundlichen Lücke umwandle, 
während deren Ränder, durch erfolgende Knochenbildung, sich ein- 
ander immer mehr nähern, bis von jener Lücke aus nur mehr eine 
eben noch wahrnehmbare feine Spalte erübrigt, welche zu d^m vyenig 
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gea^aokten Aatb^il^ dv nun vollkommen gebildeten PfeHnahrföhrt; 
dvrp}^ fortdauemdet- Knocbenbildung schwindet endlich auch dieser 
Jiesl der früh^en Spalte, .und das Foram. parietale hat vstn aeine 
Selbstständigkeit inmitten des Knochens erreicht. 

AUein nicht jeden^it ist der Bildungsvorgang des Foramen 
pariet. der eben geschilderte, sondern kommen hievon Abweichungen 
vor, indem dieselben öfter g&nzlich fehlen können, was nach Welker 
mit einer mangelhrften Geradwandigkeit jenes Abschmtted der Pfeil- 
naht zusammenfällt, in welchem sieh eben dieFor. pariei entwickeln; 
oder es zeigt sich, wie mich altbewährte Präparate belehren, dass 
sich nur auf einer Seite« uj^d zwar ein grösseres Foramen entwickelt 
hat, oder endlich es findet siqh auf der einen Seite ein Foramen, auf 
,der anderen eine 1 */, Ctm^ lange und 5 Mm. breite, zunächst der ge- 
bildeten Pfeilnaht gelegene, einem länglichen Vierecke vergleichbare, 
mit seiner Längenaohse der Richtung der Pfeilnaht ent^rechend ge- 
lagerte, durch eine zarte Membran verschlossene Lücke vor* 

Ueberblicken wir das Mitgetheilte, so ergibt sich aus dieser 
Darstellung, dass der eingangs erwähnte Ossificationsdefeet, welche^ 
in das Bereich der Bildungsstätte beider Foramina parietalia fallt, nur 
durch die Persistenz der normal an solcher Stelle auftretenden Spal- 
ten in beiden Seitenwandb einen, sowie der hiedurch behinderten Bil- 
dung der Foramina, wegen mangelnder oder verzögerter Verknöohemng, 
.eine pathologische Bedeutung gewinne. 

So geringfügig deshalb dieser Ossificationsdefeet vielleicht er- 
scheinen mag, so will ich dennoch die Aufmerksamkeit demselben zuv- 
lenken, jmsoferne derselbe gleich den Fontanellen oder anderweitigen 
Litekenbildungen ein Mittel zur leichteren Vulnerabilität des Qehims 
an die Hand gibt und sich an denselben auch noch das praktische In- 
teresse knüpft, dass die dem untersuchenden Finger sich darbietenden 
weiehen und nachgiebigen Stellen im Hinterhaupte nicht jederzeit 
durch Resorption verdünnten Knochen entsprechen, sondern dass dier * 
selben sich scheiden lassen in Formen, welchen eine ungenügende 
oder mangelnde Knochenbildung nqrmal vorhandener häutiger Stellen 
zu Grunde liegt, oder in solche, die durch Resorption schon gebildeten 
i^nochens entstanden sind. 

n. . ' 

'. Angeborene Ijphese ind liiatien der linken TIM«. 

Von Dr. B. Wagner in Leipzig. 

Folgender Fall, von Herrn Prof. Dr. Hennig zur Beschreibung 
mir gütigst überlassen, zeigt das seltene Vorkompaen einer angeborenen 
Kyphose mit einer Luxation derTibia bei einem 7 Monate alten Kinde. 
Da er noch andere pathologische Verhältnisse eröffiiet, so scheint er 
mir wichtig gen^jg, durch Veröffentlichung die CftSuißtik der Kr jmb- 
heiten Neugeborener zu erweitern. %-■■-, 
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Frau Wolf, 24 Jahn alt, von gesunder Körperoonstitution, hat 
im Aügrust 1865 zum ersten Male geboren. Das Kind kam 11 bis 14 
Tage zu sp&t und starb nach einigen Wochen an Kjrämpfen. Ende 
October oonoipirte sie mit Wahrscheinlichkeit zum zweiten Male und 
will Mitte April 1866 die ersten Kindsbewegungen verspürt haben. 
Nach vorhergegangenen dreitägigen leichteren Wehen traten dieselben 
am 20. Mai, Früh 9 Uhr, st&|:ker ein und steigerten sich Nachmittags 
2 Uhr plötzlich, wobei viel Wasser abging. Das Kind schritt schnell 
in dritter Schädellage durch, schnappte einige Male nach Luft, be- 
wegte einmal die rechte Hand und starb bald nach Entwicklung der 
Nachgeburt. Eihäute meist untereinander verwachsen, Kuchen gesund, 
Nabelstrang kurz, sehr wenig gewunden, blutleer. 

Sectionsbericht: Körper dem Alter des Kindes entsprechen* 
lang, von lebhaft rother, an einzelnen Stellen bläulicher Hnutförbung, 
schlaffer Haut, wenig fetthaltigem ünterhautzellgewebe, spärlicher 
Musculatur. St«rke|Stime. Umfängliche beiderseitige Kopfgeschwulst. 
Schädel in allen Dimensionen vergrössert, mit erweiterten Nähten und 
Fontanellen, lässt beim Eröflftien circa 3 Unzen seröse Flüssigkeit 
ausfliessen, welche sich zwischen den weichen, sonst normalen Hirn- 
häuten angesammelt haben. Gehirn blutarm. Blammem spärliche seröse 
Flüssigkeit enthaltend. Brustkorb gut ausgebildet, ohne Auftrei- 
bung der Rippenenden, zeigt im mittleren Theile seiner Wirbelsäule 
eine starke Kyphose, welche im 4. bis 7. Rückenwirbel ihre grösste 
Convexität nach hinten zeigt und durch eine massige Lordose der un- 
teren Rücken- und oberen Lendenwirbel, sowie durch eine stärkere 
der beiden unteren Hals- und oberen Rückenwirbel ausgeglichen wird. 
Oleichzeitig zeigt sich eine Sooliose, welche an den die stärkere Ky- 
phose zeigenden Stellen auch am meisten ausgebildet ist, so dass die 
Proc. spinosi dieser Theile stark nach links und aussen, die Wirbel- 
körper nach rechts und innen sich stellen. Auch hier findet eine Aus- 
gleichung nach oben und unten statt. In der rechten Brusthöhle circa 
4 Unzen seröse Flüssigkeit; linke frei. Beide Lungen sonst gleich 
entwickelt, luftleer, massig bluthaltig. Herzbeutel ohne Flüssigkeit. 
Herz wenig grösser, in den Kammern spärliche Blutgerinnsel. 
Eustachische Klappe ganz, die ovale über halb ent^ckelt. Am hin- 
teren Segel der Valv. tricuspidalis ein hirsekorngrosses schwärzliches 
Sugillat unter dem Endocardium. Sonst sind Klappen und grosse Ge- 
fasse normal. Magen und Darmkanal, Leber, Milz und Nieren ohne 
be&ondere Abnormitäten; nur an der Oberfläche der linken Niere zeig^ 
sich eine erbsengrosse Cyste mit krümligem Inhalt. 

• Die linke untere Extremität ist in der Kniebeuge nach hinten ge- 
knickt; doch ist die nur etwas weitere Gelenkkapsel intäct. Die bei- 
den Condylen des Oberschenkels sind nach hinten und unten stark 
vorstehend, während die Tibia auf ihrer vorderen Fläche reitet. Es 
wird dadurch ein Winkel gebildet, welcher nach vor^ ein offener ist, 
einem stumpfen Winkel gleicht und' bei leicht auszuführender Bewe- 
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gang in einen rechten verwandelt werden kann. Die Tibia ist bei voll- 
kommener Erlialtung des Gelenkes nach vom und oben luxirt. Bei 
näherer Untersuchung ergibt sich das Gelenk vollkommen normal 
ohne jede entzündliche Störung. Beide Füsse stehen in schwacher 
ValgussteUung. Sämmtliche Gelenkenden sind ohne Auftreibung. — 
An der durchsägten Wirbelsäule ist weder eine Affection der Wirbel, 
Wirbelsoheiben un^l Bänder, noch eine« Geschwulst u. s. w. zu finden. 
Das Rückenmark ist intact und nicht comprimirt., der Rücken^arks- 
kanal normal weit. Bei näherer Untersuchung der Wirbelkörper, 
welche ich mit anderen, in gleichem Alter stehenden verglichen hatte, 
entdeckt man nur eine geringere Ablagerung von Kalksalzen in den 
Knochenbestandtheilen und eine dadurch bedingte leichtere Beweg- 
lichkeit der ganzen Wirbelsäule. Das Gleiche ist ebenfalls in massi- 
gem Ghrade an anderen Theilen des Skelettes der Fall. Die Muscola- 
tur betreffender Theile ist nicht fettig entartet. 

Da diese Reihe angeborener seltener anatomischer Störungen 
nicht in irgend welchen pathologisch-anatomischen Verhälthissen der 
Leiche zu finden ist, so ist man gezwungen, dieselbe in den früheren 
Aufenthaltsort des Kindes zu verlegen, welcher durch mechanische 
Verhältnisse theils die Kyphose, theils die Luxation der Tibia erzeugt 
hat. Ersteres ist durch die äusserst leichte Biegung der so kalkarmen 
Ejiochen erleichtert worden. Obgleich ich nun keine Fälle gleicher 
Art kenne, und obgleich die Frau in der Schwangerschaft nicht über 
besondere Schmerzen geklagt hat, um anomale Uteruscontractionen 
anzunehmen, welche heftig oder ungleichmässig auf die Frucht ein- ^ 
gewirkt haben könnten, so muss man aus Mangel jeder Ursache und 
gestützt auf die Ansahme, doch auf einen in der Schwangerschaft aus- 
geübten ungleichmässigen Druck des Uterus auf den Körper des Kin- 
des zurückkommen. Während der Schwangerschaft war die Frau 
zweimal einem sehr heftigen Schreck ausgesetzt. Das eine Mal sah sie 
Mitte December von ihrem Fenster einen Mann im Fluss ertrinken, ^ 
das andere Mal wurde sie im Januar von einem Hunde angefallen. Ob 
durch diese Momente ein so plötzlicher oder durch abnorme Inner- 
vation bedingter ungleichmässigcr Druck auf die Frucht ausgeübt 
worden ist, um die Kyphose und Luxation zu erzeugen, ist, bei der krank- 
haften Weichheit des Skelettes , wenigstens nicht unwahrscheinlich. 

Der in der Leiche gefundene Hydrocephalus extemus, sowie das 
geringe pleuritische Scrumexsudat müssen als Folgeerscheinungen der 
durch die Kyphose bedingten gehemmten Circulation angesehen werden. 

m. 

■erlckt Aber die In der Ipidenie des J. 18Ct in St. Jesefs-lliider- 
spiUle «ifgenenneneii aid behaideUen Chelerakraiikeii. 

Vom Secundararzt Dr. J. Elsen schütz. 

Indem ich hiermit den Bericht über die im St. Josefs-Kinder- 
ppit&le während der letzten Cholera-Epidemie vorgekommenen Erkram» 
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kuageQ Yorlege;, ^)in ith mir vollkommeil^eiiirus;?^^ ^'•^^ - 
reWv kleine Zahl der Beobachtungen strengre in die fof^^^ ^'^^*. *** 
tiver Darstellung verwiesen bin und mich v^on. ^^^^^sen m^ ^l'^h^^ 
fernezuhftlten habe; aber bei einer so wenig* ßT®^*'"**^ ^ , ^ ^, 
rischen.KralJdbteit sdbeint mir die Kleinheit der Zahl i^j. Beobaeht 
gen, wenn sie nur an Genauigkeit und Wahrheit sich ij^it den Massen ' 
beobaehtungen messen kann, die Verpflichtung nicht au/J^nJi^^g^ sie 
als Supplement diesen letzteren anzufUgen, und an deuHuigkeit und 
Wahrheit stehen die Beobachtungen, die aus emer kleineren Zahl von 
Erkrankungen fliessen, oaeteris paribui^, wie es in der Natur der Sache 
lißfiT^ gewiss nicht hinter denen zurück,, die an grossen Anstalten den 
gewissenhaft beobachtenden Axzt durch ihre Masseahaftigkeit er^ 
schöpfen. Ein bescheidenes Plätzchen unter den Berichten über diese 
Epidemie darf also auch das St. Josefs-Kinderspital beanspruchen. 

Der erste Krankheitsfall wurde uns am 30. August, der letzte 
am 2. November überbracht; im Ganzen wurden im Spitale 38 Fälle 
behandelt,' davon wurden 17 geheilt, 21 starben, was in toto einem 
Sterblichkeitspercente von 55*3, einem Genesungspercente von 446 
entspricht. 

Wir lassen zunächst eine Tabelle folgen, welche über das Alter 
und Geschlecht der Individuen, sowie über die Zeit, in welcher sie 
aufgenommen vrurden, Aufschluss geben soll. 

Tabelle 1. 



Alterstabelle 


' 


• 


1—6 
Monate 


6—12 
Monate 


1—4 

Jahre 


4-12 
•Jahre 


Summe 




Aufgenommen 


geh. 


gest. 


geh. Igest. 


geh. Igest. 


geh. Igest geh. 


gest. 




1. 

w. 


30. August bis 
5. September 









1 


2 


3 2 


4 


4 




w. 


6. bis 13. Sept. 






1 








1 




3. 

w. 


14. bis 20. Sept. 






, 


1 




1 








2 




4. 

w. 


22. bis 29. Sept. 








6 


1 


2 




2 


1 


9 






30. Septemb. bis 
*6. October 






« 


1 


2 


2 


8 




7 


3 




6. 
TT. 


.7. bis 13. Oct. 












2 


1 






2 


1 




7. 

w. 


•14. bis 21. Oct. 










1 




1 








22. bis 29. Oct. 










1 








1 






9. 

w. 


30. October bis 
2. November 




1 










1 




1 


1 




# 


Summe 




1 




7. 


.7 


9 


rio 


4 


17 


21 
1 
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D^tQs^ d^r EpidteAiie-iti \VieÄ überbAUpt ist, iiött det Klein- 
htit der Zahlen, in dfer vorst«h!end«n Tabelle getreu g'egeben, naök- 
deia bis gegen Ende August nur vereinzelte Fülle von Cholera rorge- 
kommiBH waren, stieg die Zahl der FfiUe vom 30. August bis 5. Sep- 
temb^ auf 8, mit der bedeutenden SterbHchkeitsfciffer von SO*/,, 
schien aber in den darauffolgenden 2 Wochen bis zum 22. September 
bedeutend abzunehmen, so dass wir in diesem Zeitraüitie durch zwei 
Tag« die errichtete Cholera-Abtheilung, flftr Welche ein geräumiges 
und mit den dringendsten Erfordernissen, Luft und Licht, reichlich 
TOrsehenes Locale adaptirt worden war, schliessen konnten; doch trat 
nach dieser kurzen Interliiission in der n&chsten Wochö schon die 
Epidemie viel heftiger auf und mit der erschreckenden SterbHchkeits- 
zilPar. von 90V^ (1 gen., 9 gest.); die Extensität blieb in der darauf- 
folgenden Woche wohl gleich, die SterWichkeitsziflfer minderte sich 
aber auf 70*/, herab. Mit dem Ende der 5. Wochfe (30. September 
*bis 6. October) hatte die Epidemie ihren Höhepunkt ftberschritten, in 
den darauffolgenden 4 Wochen kamen nur 7 Fälle zur Aufnahme mit 
^erSterbliehkeitsziffer von 28'6%. ' 

Wir hatt)^ demnach in d^n ersten 3 Wochfen (30. August bis 
%2. September) eine gterblichkeitszifffer von 63*6%, vä der 4.*Wodhe 
von 90y^, in der 6. Woche von 70V^, und in den letzten 4 Wöehfen 
von 28'6%. " 

Die Berechnung der St^rblichkeitsverhältnisse nach einzelnen 
kleineren Zeitabsehnttt^n der Epideniie iist absolut nothwendig, wenn 
man sich nibht den mihnigfat^hsten Irrthümem, namentlich solchen, 
die sich auf therapeutische Erfolge beziehen könnten, ausi^etzen will. 

» Tabelle It 



^^^^^;^ 


^MhiA 


m^ 


M^i 






^Mi 










6— it 
Monate 


1—4 
Jahre 


8-12 
Jahre- 


Itlttlere- 
KraAheit»- 
äauer der 


Mittiere 

Kraokhelts - 

dauer der 

GcheiiteD 


Anmerkung. 




geh. 


gest. 


§±' 


^*- 


geb. 


gest. 




1. 

Woche 






1 


'i 


3 


2 


9'std. 


' 14 Tg. 


In den Längscobn- 
nen für die Gestorbenen 
sind unter den über 
derQuerlinie steheAdefi 
SaUen die im Stadiom 






2. .. 

Woche 




^ 




X 






10 Std. , 








8. 

Woche 




1 




1 












7 Tg. 


4. 
Wpche . 




2 
.3 , 


1 


2 




1, 

.1 


"ifc 8td.. 


6 Tg. 


aigia., unter aen u n- 
t e r derselben stehen- 
den die im "Typholde 
Gestorbenen zu ver- 
stehen. 


10. Tg- 


6. 
Woche 




1 


2 


2 


ft 






18 Tg. 






6. 
Wqeiip 

Woihe 


1 1 , , , 




2 " 


.1 








16 Tg. 




6.Tg. 








1 






6 Tg 






8. 
Woche 






1 










10 Tg. 






Woche 










i 




-j 


16 Tg. 







Ausserdem noch in der 9. Woche ein 4monatliches Kind, das bereits 
in hohem Grade asphyotisch überbracht wurde. 



Au. der Betrachtung der Tabelle " "^^^^S 3 i« «^ 
gestorbeneu Kindern in» Alter xwwohen «—l^^-o .^jgideu, t«^ 
4 im typhoiden, im Alter zwischen 1 — 4 Jahren ^ ^^^^ 3 ^^ .^ 
typhoiden, und endUoh m Alter ^wisohen ^^ 4. «s sindj^o 

den, l im typhoiden Stadium der Kranicheit «Jf«^" «torbeu. B»^*^ 
im Ganzen?^ im .Igiden, 9 im typhoiden Stadiuna^ ^ .^, ^u^ 
ten im Ganzen 18 das Typhoid erreiclit, ▼on dene» ^^»^, Rewtion 
die 8 tkbrigen geheilten Individuen hatten ein© 
gezeigt. ^ au intts^en, «^ 

Wir glauben hier nothwendiger Weise «'^'^'''^-^»htnen, daS8 st« 
welchen Verh&ltaissen wir bei unseren K»»"''«" *:w»lb tha»*«'»^' 
d»8 Typhoid erreicht haben: wir gla«>>en dies ^.^„s s*^****"^ 
sen, weU der Begriff des Choleratyphoid ein *'^°**_-,lex »^8 „ex«»» 
ist, indem einige Aerzte denselben Symptomenoo»^ ^^„ji '^^Kl 
sive« Reaction bezeichnen, den andere schon zun» «»seren »eou- 

Wir haben die Bezeichnung „exoessive" Re"*^«]*^^ ««t^''^\^!w 
schtungen vollsttndig eliminirt und glauben daran g^ in» ^^f^A V« 

weil wir bei dem hyperacuten Verlaufe der «'««^^^^^ottt '^^^\^e> 
keinen Anstand nahmen, auch dann sobon von «» ^^^ch w» **"* 
sprechen, wenn die sogenannte exoessive Beaotio«» 

Tage dauerte. «Ip*«* ^*^^r 

Wenn bei unseren Kranken nach Ablauf ^e^ XJnruhe, »»V" 
bedeutende Alterationen des Nervensystems, P<*^^Z,tt eW»«*' ^ 
oder Sonanolenz, Trockenheit der Zunge und liipt**^, »1» einen 0» 
^ bliesen Zustand der Wortbedeutung uooh iinl^^^^l»«^ «ngf'^Tr 
i-yplivis ähnUchen bezeichnet und ihn unter das 'Ty^^eder, wie a^ 
g-ieiohviel ob er nur kurze Zeit andauerte oder f^_«oheiB>"*** . 
u» einzelnen Fällen geschah, neuerdings dutcV ^Tf*. ^esem*^«"*" 
Ä]***-«i Stadiums unterbrochen wurde und dieKind»*" \ \, a r 

Anfalle der Asphyxie und dem Collapsus erlagen. v.en '«^' *!f - 
Was die Dauer der Krankheit betrifft, so gl»*l Tabelle U '*'* 
«em«rfc«,ig, die wir vorausgeschickt haben, auf ^*^ 
vi^eiseb zin können. ' .^^tt l» ^'*' ' 

^n^^^®»» Geschlechte nach waren von den Qel»^^HeO, i««» <^'""* 
' JSflÄ.d.oHen, von den öestorbenen 10 Knaben, 7 :^t** ,. 

* *fi-»»a.l>«n, 15 M&dohen. >^ erkr»tt^^ 3* 

- Voi* den 38 Kranken waren 4 in. Spitale ^S^^M^ ***^*!li!i 

1^%^ ^T r""*" aWbracht; ausser diesen 4 ^^^t «^<^*f ^J 
►ofa. ^ei der Seotion von 2 anderen, unter den 3» ^^^ie verstorben«» 
*rastxschen im Spitale während der Cholera-Bpide«**%ie waren n-tf 
Lx^den^ an der Leiche die Erscheinungen der Ci^o^^^flaos gestorben 
S^"^^ "^^"Sf r^T^"** ^^'^ ^***^°^ bestehenden CoU^Pf^theit d.«- 
^„^'^^««^^^^holera vermuthet, aber nicht mit B^^*^ 
c:»s-fcx.«3xxt worden. Cind*»" 

^^S^;^!"** "^^ ^ertheilten sich die »ufÄe»""*""^"*" 
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V. Bezirk (Margarethen) . . 15 

IV. „ (Wieden) 11 

(Davon im 4 Spitale erkrankt.) 

Von den benachbarten Vororten 6 

in. Bezirk (Landstraase) 3 

VII. „ (Neubau) 2 

II. ^ (Leopoldstadt) . 1 
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Eine vollstftndig unbefangene Krankenbeobachtung ergibt mit 
Sicherheit, dass zur Zeit, in der in einer Stadt eine Cholera-Epidemie 
herrscht, der Charakter der Morbiiität ein eigenthümlicher wird, ob- 
sohon ich mir ToUkommen klar darüber bin, dass ich in meinem engen 
Beobachtungskreise auch bei der Beurtheilung dieser Frage auf eine 
sehr bescheidene Rolle angewiesen bin, so glaube ich doch die dies- 
bezüglichen factischen Verhältnisse anführen zu sollen, und zwar be- 
nütze ich dazu die während der Epidemie ambulatorisch behandelten 
Kranken. 

Ich habe das Materiale, das imser zahlreiches Ambulatorium (über 
4000 Fälle jährlich) bietet, bei der Berichterstattung über die eigent- 
lichen Choleraerkrankungen vollständig vernachlässigt und werde nur 
später auf einzelne Beobachtungen hinweisen; ich habe dies aus dem 
Qrunde gethan, weil, wie es in der Natur der ambulatorischen Kran- 
kenbehandlung liegt, die Beobachtung eine ungenaue ist und unmög- 
lich der fleissigen und getreuen Beobachtung der Spitalskranken als 
gleichwerthig angefügt werden kann, um so mehr, als selbst die ein- 
fache Statistik der Erkrankungen, welche dem Ambulatorium abstra- 
hirt werden könnte, deshalb von geringem Werthe ist, weil Kranke 
mit einer entwickelten Cholera nur relativ selten als ambulant unserer 
Behandlung übergeben wurden und also die gewonnenen Zahlen weder , 
über den Verlauf, noch über die Häufigkeit verlässliche Aufschlüsse 
geben. 

Diese Ungenauigkeit der Beobachtungen des ambulatorischen 
Materials ist aber kein Hindemiss, daraus einen Schluss zu ziehen auf 
den während der Epidemie herrschenden Krankheitscharakter. 

In der Zeit vom 30. August bis zum 2. November v. J. wurden 
im St, «Tosefs-Kinderspital 1039 Kinder ambulatorisch behandelt; in 
derselben Zeit wurden im Jahre 1864 nur 830 und im Jahre 1865 
nur 586 kranke Kinder behandelt, so dass also während der heurigen 
Epidemie unser Ambulatorium um 2 09 Kranke mehr als im Jahre 1864 
und um 184 Kranke mehr als im Jahre 1865 zählte. 

Die Betrachtung dieser Zahlen allein rechtfertigt die Behaup- 
tung, dass während tter Dauer der heurigen Epidemie die Morbiiität 
eine sehr bedeutende war. 

Unter den 1039 Kranken hatten wir im Qanzen nur 8 deutlich 
ausgesprochene Cholerafillle, und es lag daher nahe, die Ursachen der 
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Differenz zifRermässig aufzufinden. Wir sctiliessen t\x diesem Zwecke 
folgende Tabelle an: 

Tab^elH'. 

Magen- und Darmerkrankungen, die im Ambulatorium vom 30. August 
bis 2. November zur Beobachtung kamen^ 



Krankheiten 



1866 



1865 1864 



1865 



1864 



Gastro-Enterocat. . 
Gastre-^Enterocat . 
6ronchi-£fiterocat . 

Enterocat 

Enteritis 

Cholera inf. 

Cholera epid 

Ooliea 

Dyspepsia 



71 
74 
36 
152 
19 
11 

8 
12 

8 



19 
9 

16 

103 

9 

10 

11 
3 



41 
10 

2 

102 

10 

1 

21 

20 



52 

65 

20 

49 

10 

1 

8 

1 

5 



30 
64 
34 
50 
9 
10 
8 

+ 9 
+ 12 



Summe . 



3.91 



180 



207 



211 



— 184 



TabeUein«. 

Nach Percenten ausgedrückt machten in dem Zeiträume vom 
30. August bis 2. November die Summe: 



1866 



1865 



1864 



der Magen- und Darm krank heilen 

der Magenkatarrhe . . 

derMag-en- uad Darm k ata idu? 

LtirtTBhren-Darmkatanhi:' 

Darmkatarrlm , 

Chülera inC , 

Chülöra epid. 



37-7% 
6-8 7ü 
7-1 % 
35% 

U-7% 
1*1% 
Oft 



249% 
3*3 % 

1-6% 

20% 

17-3% 

1*7% 



30-8 % 
4 9 % 
1-2% 
0-3% 

12^3% 
O^i % 









Es ^eht daraus hervor, dass vori dorn Zuwachs ron 454 Kranken 
im Vergleich« zum Jahre 1865 211 und von dem Zuwachs von 209 
Kranken im Vergleiche zutti Jahre 18&4 184 auf Magen-^iihd Öarm- 
erkraftkungen kommt, dass an Magen- und Magendarmkatarrhen allein 
wähtend der Epidemie um 107 mehr als im Jahre 1865, und um 94 
mehr als im Jahre 1864; an Luflröhren-Darmkatarrhen und Darm- 
katarthen um 69 mehr als im Jahre 1865 und um 84 mehr als im 
Jahre 1864 xur Behandlung kamen. 

Aus der Betrachtung der Percentualverh&ltAisse (Tabelle HI 2) 
ergibt sich die grösst^ Differenz bei dem Ma^en- und Darmkatarrh; 
wir Mud selbst Vollständig iiböfÄectgt,' dass viele öhter diiösen Ntoneft 



figurirende Fälle echte epidemische CholerafSlUe gewesen sein dürften, 
wir konnten aiber zu der Zeit, wo sie uns zur Beobachtung kamen, 
dieDiagnose nicht mit Sicherheit machen und zogen ^s vor, eine etwas 
zu kleine Zahl, als eine übertrieben grosse Zahl von Cholerafallen zu 
verzeichnen. 

Die Percentualzahlen fiir die Cholera infant., zusammengehalten 
mit dem Umstände, dass uns (Tabelle I) nur ein einziger Fall von 
Cholera epidemica /in dem Alter bis zu 6 Monaten vorkam, zeigen uns, 
was auch in früheren Epidemien beobachtet wurde, dass die Säug- 
linge för das Cholera^ft sehr unempfänglich zu sein scheinen. 

Die Tabelle III liefert den klaren Nachweis ftir eine Thatsache, 
welche allerdings bekannt genug ist, nämlich die, dass während der 
Zeit, in der in einer Stadt eine Cholera-Bpidemie herrscht, die unbe- 
kannte Krankheitsursache sich bei einer weitaus grösseren Zahl von 
Personen unter den verschiedensten Formen von Magen- und Darm- 
erkrankungen geltend macht, als bei denen sie zum eigentlichen 
Choleraanfalle wird. 

Bei einem nicht unbeträchtlichen Theile der Kranken, welche 
wir in der vorstehenden Tabelle verzeichnet haben, dürfte sich später 
Cholera epidemica entwickelt haben, ohne dass sie uns zur Beobach* 
tung kamen. 

Wir machen uns bei der Cholera, analog wie bei zymotischen 
Krankheiten überhaupt die Vorstellung, dass ein ausserhalb des Or- 
ganismus erzeugtes, sich in diesem reproducirendes Gift — es ist 
unentschieden und für uns einstweilen gleichgiltig, ob dieses etwas 
Unkörperliches, nur dynamisch Wirkendes, oder ein Organisches, ein 
Pilz oder dergleichen, oder ob es ein Unorganisches ist — dass also 
dieses Gift in den Organismus aufgenommen wird und krankhafte Er- 
scheinungen hervorruft. Wenn das Choleragift dies gethan hat, so 
kann €^ entweder jene, schrecklichen Krankheitssymptome bewirken, 
welche wir eben mit dem Namen der Cholera epid. bezeichnen, oder 
es kann ähnliche, aber doch nicht so zerrüttend auf den Gesammt- 
organismus wirkende Erscheinungen bedingen. 

Es verhält sich das Choleragift — der Vergleich ist roh und. 
mangelhaft wie alle Vergleiche — das eine Mal wie ein organisches 
oder unorganisches Gift, das wir in voller todtbringender Dosis auf 
einmal, das andere Mal wie dasselbe Gift, das wir in refracta dosi 
einbringen und das wir durch den Organismus wieder eliminiren lassen, 
nachdem es daselbst die ihm eigenthümlichenKrankheitserscheinimgen 
geringeren Grades hervorgerufen hat; wir begingen gewiss einen 
Fehler, wenn wir etwa eine Arsenikvergiftung der einen und der an- 
deren Art nicht nur dem Grade, sondern auch dem Wesen nach aus- 
einanderhalten wollten, und so begehen wir auch in der That einen 
Fehler, wenn wir nur jenen durch das Choleragift hervorgerufenen 
Symptomencomplex als Cholera bezeichnen, der, um bei unserem Ver- 
gleiche zu bleiben, der vollen Gabe des Giftes entspricht; allein diesen 
Iladff MUraadf TUL 8. 5 
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Fehler müssen und werden wir so lange begehen, als uns das Krite- 
rium fehlt, um bei unserem Vergleiche zu bleiben, die Krankheits- 
erscheinungen, dfe der Choleravergiftung in refraeta dosi entsprechen, 
als von dem specifischen GKfte abhängig zu erkennen. Dieses Krite- 
rium fehlt bis heute und wir müssen uns mit der Erkenntniss begnü- 
gen, dass die Cholera in dem Sinne, wie wir es eben ausgesprochen, 
eine viel ausgebreitetere Erkrankujjg ist, als die officiellen Cholera- 
tAbellen dies ahnen lassen; diese Erkenntniss scheint 'uns aber von 
der allergrössten Bedeutung zu sein, weil durch sie die Forschung 
nothwendigerweise auf die richtige Bahn gelenkt wird. 

So sehen wir z. B. beim Choleraprocesse häufig pathologisch- 
anatomisch nachweisbare Nierenaffectionen ," wahrscheinlich fehlea 
Alteration der Nieren gar lAe und es ist noch gar nicht ausgemacht, 
dass die Nieren blos secundär durch den grossen Wasserverlust, durch 
die Eindickung des Blutes und die Herabsetzung der Herzaction in 
Mitleidenschaft gezogen ist und nicht vielleicht schon primär ein An- 
griffspunkt für die Einwirkung des specifischen Choleragiftes sind; es 
wäre dann wohl möglich, dass man durch aufmerksame Harnunter- 
suchungen während der sogenannten prodromalen Diarrhöen Anhalts- 
punkte gewänne für die Diagnose Cholera, in einem Stadium, in dem 
wir bis jetzt die Krankheit zu erkennen nicht im Stande sind. Es liegt 
auf der Hand, dass ein ähnliches Kriterium für die Therapie von der 
allergrössten Wichtigkeit wäre. 

Auf eine Vergleichung anderer ICrankheitsformen als der des 
Darmkanals, während und ausserhalb der Epidemie, gehen wir nicht 
ein, weil uns dabei durchaus nichts aufgestossen ist, was wir mit 
einiger Sicherheit mit dieser hätte in Zusammenhang bringen können. 

Alle an Cholera Gestorbenen wurden einer genauen Leichenunter- 
suchimg unterworfen. 

Es kann nicht Aufgabe dieses Berichtes sein, die bekannten Er- 
scheinungen an der Leiche hier wiederzugeben, und wir werden uns 
damit begnügen, blos auf die Befunde in einzelnen Organen hinzu- 
weisen. 

Im algiden Stadium fanden vdr durchwegs Veränderungen, welche 
von einer bedeutenden Affection des Lymphdrüsensystems Zeugniss 
geben und die Cholera dadurch in die Classe der sogenannten zymo- 
tischen Krankheit einreihen. 

Die Schwellung betraf zunächst die Peyer sehen Placques und 
die Solitärdrüsen, oft in einer überraschenden Ausgeprägtheit, wir 
fanden in vielen Fällen den ganzen Darm entlang, entweder von der 
Pylorusklappe an oder selbst schon im Magen beginnend, die Solitär- 
drüsen in Form von flachen, halbkugligen, markweissen, bis iV^'" 
im Durchmesser haltenden Knoten und Knötchen geschwellt; viele 
derselben zeigten eine feine, nadeis tichgrosse centrale Depression und 
unterschieden sich von ähnlichen Befunden, wie man sie zuweilen bei 
dem FoUicularkatarrhe antrifft, vorzüglich dadurch, -dass sie nicht auf 
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einer infiltrirten, verdickten, sondern normaldieken, blassroth gefärb- 
ten Schleimhaut aufstossen; die Schwellung der Solitärdrüsen war um 
so ausgeprägter, je kürzere Zeit das algide Stadium gedauert hatte» 
je fulminanter dasselbe in seinen Erscheinungen gewesen war und je 
jünger die von der Krankheit betroffenen Individuen waren; im typhoi- 
den Stadium fehlte sie meist vollständig. 

Ebenso war die Schwellung der Peyer'schen Placques in der 
Nähe der Baubin'schen Klappe und nach aufwärts davon im Ileum^ 
sehr deutlich ausgesprochen; es fiel uns als unterscheidend vo» der 
typhösen Schwellung auf, dass die Grenze der Placques bei der Cho- 
lera immer sehr scharf gegen die Umgebung gezogen war, so dass 
jeder einzelne wie von einem Rahmen, der über das Niveau der Darm- 
schleimhaut emporragte, umfasst erschien. Auch die Placques hatten 
im Stadium algidum eine markweisse Farbe, im typhoiden Stadium 
waren sie sichtlich abgeschwollen und an vielen nur ein zartes Netz- 
werk zurückgeblieben, so dass sie dn areolirtes Aussehen darboten; 
auch waren sie dann immer durch Imbibition vom Darminhalte grün- 
lichbraun gefärbt und an dieser Färbung schon von aussen her er- 
kennbar. 

Die Mesenterialdrüsen verhielten sich verschieden; sie hatten 
entweder gar nicht oder kaum merklich an Volumen zugenommen, 
oder es waren einzelne von ihnen bis zur Wallnussgrösse angewachsen 
und zeigten deutlich den Charakter acuter Schwellungen, doch immer 
waren sie von einer massigen Derbheit, nie auffallend weich. 

Im -natürlichen Anschlüsse an diese Veränderungen im Lymph- 
systeme müssen wir auch der Thymusdrüse Erwähnung thun; wir 
können in dieser Beziehung nur die Beobachtung bestätigen, welcher 
Prof. Löschner in seinem Berichte über die Cholera-Epidemie im 
Jahre 1854undl855 in Prag Erwähnung thut, dass wir dieses merk- 
würdige Organ an Choleraleichen selbst von Individuen von 9 Jahren 
häufig mächtig entwickelt fanden, und wir erwähnen eines Beispieles 
statt vieler, wo bei einem 9 jährigen Mädchen, das in vollster Gesund- 
heit von der Krankheit ergriffen worden und nach 12 Stunden im 
algiden Stadium derselben erlegen war, die Thymusdrüse 4'' lang, 
1*/^" breit, ziemlich dick und bis zur Mitte des Herzbeutels reichend 
gefunden war; die Drüse war durchaus gleichartig gelappt, substanz- 
reich, sucabat und keine Spur einer Anlage einer centralen Höhle in 
den zwei Lappen derselben au&ufinden. 

Durch die Güte meines geehrten Herrn Prim. Dr. Gunz hatte 
ich auch Gelegenheit, die Leiche eines Kindes zu obduciren, welches 
während des algiden Stadiums der Cholera, von der die Mutter befallen 
war, durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt todt war zur Welt 
gekommen. Die Leiche des gut entwickelten, dem neunten Schwanger-^ 
Schaftsmonate entsprechenden Eändes war, als wir es untersuchten, 
noch frei von Fäulniss, das Kind hatte nicht geathmet. Der Befund 

5» 



»0 

war bezüglioh soldier auf Cholera zu beziehenden Verftnderaiigen yoU- 
kominen negativ. Die Matter genas, 

Hinsichtlioh der Befunde im typhoiden Stadium haben wir 
zu dem, dessen wir schon oben Erwähnung gethan, nur wenig hinzu- 
zufügen. Wir fanden nie, eben so wenig in diesem, wie im algiden 
Stadium, Milzschwellung oder Erweichung des Parenchyms derselben 
im Darm, der g^össtentheils gut contrahirt war, einen grünlichen, 
zähen, schleimigen Beschlag der Darmwand, in den Nieren deutliche 
Bright'sche Erkrankung oder Hyperämie, in den Lungen hypostatische 
Pneuiyonie und nicht selten eine sonst im Ki^esalter seltene Erschei- 
nung, nämlich Infarcte, die bereits geschmolzen waren und mit einer 
schmutzigbraunen, jauchigen Flüssigkeit erfällte Abscesse darstellten, 
deren Pleuraüberzug mit einer leicht abziehbaren Pseudomembran 
bedeckt war. 

Ueber die Prognose der Cholera im Kindesalter können wir uns 
ganz kurz fassen; wir fanden die Angaben Löschner's vollständig be- 
stätigt. Von 24 Kindern unter 4 Jahren hatten wir 17 Todte, also ein 
Heilungsprocent von 29*2 (nach Löschner 20 — 30®/^), über 4 Jahren 
von 19 Kranken nur 4 Todte, also ein Genesungsprocent von 71*4. 
Diese letztere Zahl erscheint auffallend günstig und erklärt sich dar- 
aus, dass die Hälfte der Fälle erst nach überschrittenen Höhepunkt 
der Epidemie zur Aufnahme kam. 

Sollten wir speciell Angaben darüber machen, in welchen Fällen 
bei der Cholera der Kinder Genesung eher zu erwarten sei, so kämen 
wir dadurch sehr in Verlegenheit, wir können nur vermuthungsweise 
einzelne Angaben machen. Im Allgemeinen schienen die FäUe, bei 
denen das Erbrechen der Diarrhöe gegenüber vorwaltete, günsUger 
zu verlaufen; dass die Fälle ohne prodromale Diarrhöe von üblerer 
Prognose scheinen als die anderen, können wir nicht bestätigen;, in 
der Periode des Steigens der Epidemie und auf deren Höhepunkt 
waren allerdings die Fälle ohne prodromale Diarrhöe zugleich die- 
jenigen, welche in der kürzesten Frist zum Tode führten; dieselben 
fürten aber in einer späteren Periode auch am schnellsten zur Ge- 
nesung nach einer kurzen und normalen Reaction. 

Wenn allgemein versichert wird, dass die Prognose um so gün- 
stiger ist, je früher der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so 
müssen wir mit Bedauemerklären,dassauchdiesnur innerhalb sehr be* 
schränkter Grenzen wahr ist. Kinder, die uns schon mit weit vorge- 
schrittener Asphyxie gebracht wurden, haben wir nie genesen sehen; 
es waren dies aber auch gewöhnlich solche Fälle, die in diese 
Asphyxie rasch gekommen waren, und wir konnten uns nicht mit dem 
sehr billigen, aber kaum verdienten Glorienschein umgeben, dass wir 
solche Kranken gerettet hätten, wenn sie uns früher gebracht worden 
wären, weil wir eben das traurige Bewusstsein haben, dass uns 
lAanehe unserer kleinen Kranken aus solchenFamilien, in denen schon 
tin oder das andere Glied als Opfer der Seuche gefallen war, mit den 



Tnttialersclieinungen gebracht wurden, ohne dass wir mit aller Auf- 
merksamkeit die Krankheit in ihrem fikchterlichen und todbringenden 
Gknge aufhalten konnten, während in derselben Periode der Epidemie 
andere Kranke oaeteris paribus, im vorgerückteren Stadium über- 
foracht und auf dieselbe Weise behandelt, zur Genesung kamen. 

Im Grossen und Ganzen sinkt und fällt die Hofinung auf Gene- 
sung bei Cholerakranken nur mit dem Zeitpuncte der Epidemie, in 
welchem die Erkrankung vorkommt. 

Wir wenden uns nun zur Erörterung der Frage, wie oft bei un- 
seren Kranken prodromale Diarrhöe vorausgegangen war und wie oft 
die Krankheit plötzlich in vollster Gesundheit ausbrach; es ist uns 
nicht möglich, aus unseren Aufzeichnungen für jeden einzelnen Fall 
über diesen Punkt Aufschluss zu geben, weil wir bei Erhebung der 
Anamnese oft auf die Angaben von Leuten angewiesen waren, welche 
die Kranken nicht selbst beobachtet hatten und sehr ungenau über 
die Erkrankung der Kinder, die sie überbrachten, unterrichtet waren, 
indem die Eltern selbst erkrankt oder durch äussere Verhältnisse ver- 
hindert, uns nicht behufs Einholung anamnestischer Daten zur Ver- 
fikgui^ standen. 

Ungewbs, ob Diarrhöe vorausgegangen, war es in 9 Fällen, in 
16 Fällen war 1 — 8 Tage lange Diarrhöe vorausgegangen und in 13 
Fällen soll die Krankheit bei vorher ganz gesunden Kindern ausge- 
brochen sein. 

In Bezug auf die Aetiologie der Ejrankheit ergab sich Folgendes : 
Bei 20 Kranken waren in derselben Familie schon früher CholeraflÜle 
vorgekommen, bei 4 nicht in der Familie, aber in dem Wohnhause; 
im Spitale erkrankten 6, angeblich aus von der Seuche freigebliebeuen 
H&usem kamen 5 und von 5 anderen blieb es unbekannt, ob sie einer 
. diraoten Infection ausgesetzt gewesen oder nicht; die Mütter von 7 
Kranken hatten sich mit Cholerawäsche beschäftigt, 5 von diesen 
letzteren kamen in der ersten Woche der Epidemie zur Beobachtung. 

Wir halten es nicht für überflüssig, um das Büd der beschrie- 
benen Epidemie überhaupt und speciell den Verlauf der Krankheit 
im Kindesalter zu vervollständigen, in möglichster Kürze auch Einiges 
über die Intensität und Dauer einzelner Symptome hinzuzufiigen. 

1. AI gor. Die Dauer des Algor schwankte schwischen 6 bis 
36 St, er fehlte nie; wir haben eben nur solche Fälle als Cholera in 
unsere Berichte aufgenommen, in denen wir Algor und rasch zu Stiuide 
gekommenen CoUapsus beobachtet hatten; wir trennen vom Algor 
strenge die Asphyxie; diese fehlte in sehr vielen Fällen, aber wie wir 
mit voller Sicherheit sagen, durchaus nicht bei allen, . die genesen 
sind. In mehreren Fällen hatten wir sozusagen eine Recidive des Al- 
gor und auch diese kamen hie und da zur Genesung; zwischen dem 
ersten und zweiten Algor war ein Zwischenraum von mehreren Stun- 
den bis zu zwei Tagen, und dieser Zwischenraum war in der Begel 
^on einer unvollkommenen Reaetion ausgefüllt. Bei Kindern unter vier 
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Jal>ren datierte im Allgemeinen der Algor *!« ^^^e^en oder boten 
24 Stunden; nach dieser Zeit waren die Kanöer » -t» 
das bekannte Bild des Hydrooephaloid dar. a^en, d^ ^f' 

Ich erlaube mir dabei die Bemerlcung «« ^ ^gjlendeBeob" 
Choleraalgor micb eine in psyohologisclierBeMehui»« g^S^^teen 
acbtung macben liess; mehrere Kinder im Alter .^^^ desselben - 
baten mich wirklich in der rührendsten Weise y^'^^rben." lob-*' 
„loh bitte Sie, Herr Doctor, lassen Sie mich nicht ^ geobaehtang, 

wähne dieses Umstendes deshalb, weil mir ans me» ^^.^ pritnanus 
«nd es wurde dieselbe auch von meineTn g««^"*®^V^ kein Fall be- 
Dr. Gunz nach seinen reichen Erfahrungen bestiti^^ ergriffen wm- 
kannt ist, dass Kinder in diesem Alter von Tödesa»^^^^ ^^jtten. »«*■ 
den oder doch sie aum sprachlioben Ausdruck 8*"*^, -^siog»®*"* 
von croupkranken Kindern würde man, nach der ^"jT,^© Aeusserong 
selben im Stadium der asphyctiscben Anft-Ue, eine »*> 
erwarten, wenn sie dann überhaupt sprechen ^''"**®**_1 ^m sagen, *»»* 
Im Allgemeinen müssen wir vom Algor bei Ki«»^~,^ dem^ 4er Br- 
er vom 4. Lebensjahre au an Dauer, Intensit&t siel* J ^^ kindlichen 
waehsenen nicht unterscheidet und auch die Resiste*»»" ^^,ger »u sein 
«j-firanismus in diesem Alter gegen denselben nicht » ^r 4er gvaan 
scheint; es gilt im Ganzen dasselbe auch von der TP » ^^igt diese b«* 
^rankheit. Einen Äusserst beschleunigten Charaktcs*^ a«* ^®'^'" v 
öanghngen; zwischen dem 1. bis 4. Lebensjahre *«** jgter, und aber 
' .^B'^iohe «u Erwachsenen nur mehi^i^irenig besehl©*^'* ^^. 
tesBs Alter hinaus scheint jeder Unterschied aufzul»^*^ -gudatwar ftr 
,^' r>arnitransudat. Der Nachweis von Dan»*^^ für die Di»* 
"os m allen Fällen ein sehr wesentlicher AnhaltspttO*^g die Kranken 
W>se der Cholera, namentlich in solchen Fallen, wo '^^»tnnese über- 
laion xnx Stadium der Reaction und ohne verlässUcb» '^^lichen, teigig 
nacht v«rurden; wir fanden immer nebst einer eigentt*^|^S, durch Be- 
»loliezi ßesehaffenheit des mSssig ausgedehnten Bai^^^^t^esS^K^®^* ^^' 
*"»«■ desselben, dass wir eine im Darme enthalten^ ^ «in deutliches 
iebe^n Iconnten, hörten dabei oft, aber nicht imm«''^"' ^«uohung ««g- 
ussxonsg-eräusch; Empfindlichkeit gegen diese tT»»*^ %iob dagegen 
«K**^^*^^ '^'■«»»Isen nie, nur ausnahmsweise schienen ^*^ 

-<^»si>annen der Bauchmuskeln zu wehren. AoS typhoide 

. ^'-^^*' >5^achweis des Transudates ist weit hine»«* *^ «io^®'*^ *®^ 
''^'^ MQÖglichund das Schwinden desselben, als «»** - uns immer 

**.^^ ^^»«"^«'getehrten Contractilitat des DarmeS, ^*^ung. 
rertlx voller Anhaltspunkt fUr die fortschreitende (^^'^ Heu Beoh- 
3- St;uhlgänge. Die Art der Stuhlg&nge wird "^^^ f^ charak- 
rn ^oii Cholerakranken, xxnd gewiss xnit Recht, »1« ,r. Diagnose 
as«3l*s*e Symptom aufgefasst; dennoch haben sie f^^ t und z«'»' 
-ra:r»l*^lieit im Kindesalter einen viel geringeren Werth, "^ ; „. 
r. je Jünger die Ir^dividu«« «i„f „T= liei Erwachsenen 



i=» 



ringer.. je Jünger die Iridividuen sind, als t»«^ 
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In der Leiche von Kindern jeden Alters, wenn sie im algiden 
Stadium oder bald darnach gestorben waren, fanden wir immer reiss- 
wasserähnlichen Darminhalt, von der verschiedensten Consistenz bis 
zu der eines dicklichen Reissbreies. Am Krankenbette verhielt es sich 
anders; bei Kindern unter 4 Jahren sahen wir die Stuhlgänge nur in 
den Betttüchern und fanden sie entweder einfach durchnässt und ge- 
ruchlos, oder sie waren bald mehr, bald weniger grünlich gefärbt, 
auf dem grünen Grunde einzelne weisse Flecken zeigend, ganz ähn- 
lich wie bei der Cholera infantum, sehr oft auch deutlich fa-culent 
riechend und auch hie und da einzelne bräunliche Krümeln zeigend. 
Ueber diesem Alter bekamen wir wohl oft die charakteristischen 
Stühle zur Anschauung, in einzelnen Fällen blieben sie aber auch grün- 
lich gefärbt und voi) schwachem fäculenten Gerüche; überwiegend 
wässerig waren sie in allen Fällen» 

Die Stühle waren nicht immer von deutlich alkalischer Reaction, 
zuweilen waren sie neutral und einige Male schienen sie uns selbst 
schwach sauer zu sein. Blut haben wir in den Stühlen einmal bei 
einem neunmonatlichen Kinde im Typhoid einen Tag vor dem Tode 
beobachtet. 

Im typhoiden Stadium waren die Stühle durchwegs grün, zäh- 
schleimig und es wurden immer nur eine sehr geringe Quantität auf 
einmal abgesetzt. <* 

Das Auftreten eines breiigen Stuhles im Typhoid war uns immer 
ein angenehmes Prognostioon« 

4. Erbrechen. Das Erbrechen war ein Symptom, das in kei- 
nem der von uns beobachteten Fälle f^Mte; wir haben keine Durch- 
falle beachtet, die ohne jedes Erbrechen zu dem Krankheitsbilde der 
Cholera epidemica führte; in weitaus der Mehrzahl der Fälle schwand 
das Erbrechen früher als der Durchfall. Ueber die Natur des Erbro- 
chenen stimmen unsere Beobachtungen mit den gewöhnlichen Angaben 
hierüber vollkommen überein; hervorheben wollen wir nur, dass der 
Act des Erbrechens nicht von bedeutenden Uebligkeiten begleitet zu 
sein schien; auch haben die älteren Kinder selbst nach häufigem Er- 
brechen nicht über schmerzhafte Empfindungen in der Magengrube 
geklagt, der Magen war stets und namentlich in den Fällen mit vor- 
waltendem Erbrechen sehr ausgedehnt. 

5. Schluchzen, wie es bei Erwachsenen häufig beobachtet 
wird und die anderen Erscheinungen des algiden Stadiums oft über- 
dauert, haben wir bei unseren kleinen Kranken in keinem einzigen 
Falle beobachtet. 

6. Krämpfe. Bei der bekannten Geneigtheit des Kindes, beiden 
verschiedensten Krankheiten von symptomatischen Krampfformen der 
verschiedensten Art ergriffen zu werden, ist es auffallend und wurde 
auch von den Beobachtern der fri\heren Epidemien stets hervorgeho- 
ben, dass Krämpfe bei an Cholera erkrankten Kindern sehr selten 
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sind. Wir haben nur bei einem Mädchen von 9 Jahren deutliche und 
schmerzhafte Wadenkrämpfe beobachtet; ein anderes 9jährig6S Mäd- 
chen klagte während des Algor sowohl als auch noch zwei Tage dar- 
nach spontan über heftige Schmerzen in der Oegend der Adductores 
femoris; diese Schmerzen wurden durch Druck noch vermehrt, eine 
bedeutende Spannung der Musculatur konnte aber nicht erwiesen 
werden, aber es ist nicht unwahrscheinlich, dass in diesem Falle der 
N. obturatorius, in dessen Verbreitungsbezirk die Schmerzen aufge- 
treten waren, durch tonischen Krampf der tieferen Musculatur mecha- 
nisch gereizt und dadurch zur Ursache schmerzhafter Empfindungen 
wurde. 

Ausserdem beobachteten wir nach dem algiden Stadium bei Kin- 
dern im ersten und zweiten Lebensjahre die bekannten Beugekrämpfe, 
wie sie nach erschöpfenden Diarrhöen auch sonst vorkommen und 
eine Theilerscheinung des Marschall-Hairschen Hydrocephaloids aus- 
machen. 

7. Urinverhaltung. Uebereinstimmend mit den gewöhnlichen 
Angaben haben auch vrir in der Mehrzahl d^ Fälle während des algi- 
den Stadiums die Urinsecretion unterdrückt gesehen und bei den 
Leichennntersuchungen die Blase in dem Zustande der stärksten Con- 
traction gefunden;. es wurde uns aber oft von unserem Wartpersonale 
berichtet, - dass Kinder in diesem Stadium Urin gelassen haben; bei 
der Möglichkeit, die wässerigen Stühle mit Urin »« verwechseln, haben 
wir dem keinen Glauben geschenkt, vnr lis>ben uns aber sdbai in eini- 
gen Fällen überzeugt, dass die Kinder im Anfang des algiden Stadiums 
Urin gelassen haben; leider wmren wir nicht im Stande, ihn au&ufan- 
gen und rein von den Darmentleerungen zur Untersuchung zu be- 
kommen. 

8. Ueber die Erscheinungen des CSioleratjphoids können wir uns 
ganz kurz fassen; wir haben schon an einer früheren Stelle ausein- 
andergesetzt, welche Erscheinungen wir als Basis der Diagnose der- 
selben annahmen und da;ss wir consequenter Weise Typhoide von der 
relativ kurz^ Dauer von 3 Tagen verzeichnet haben; die längste 
Dauer war 3 Wochen. Wir vnederhol^i nooh einmal« dass wir die 
Bezeichnung „excessive Beaction^ in unserem Berichte überall und ab- 
sichtlich ausliessen, dass wir derWortbedeutung nach nur den dem Typhus 
ähnlichen Symptomencomplex mit Typhoid bezeichneten; die Aehn- 
lichkeit bezog sich übrigens in allen Fällen nur auf den Gesammtein- 
druck, den die Kranken machten; sie lagen soporös oder auch nur 
somnolent, mit trockenen Lippen und trockener Zunge, theilnahmslos 
dahin und konnten oft nur durch lautes Anrufen geweckt werden. Im 
weiteren Verlaufe und bei längerer Dauer zeigte sich auch wohl Ka- 
tarrh der grösseren Luftwege, namentlich in den hinteren Lungen- 

■ partien, in zwei Fällen sogar eine Infiltration des unteren Lappens der 
rechten Lunge; wir haben aber in keinem Falle Delirien beobachtet, 
nie auffallenden Meteorismus, nie, auch bei erwachsenen Blindem, 
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UKlzscbweUmig; die Temperatur war wohl erhöht, aber eine auch 
mir nahezu so excessive Temperatur, wie sie im wahren Typhus be- 
obachtet wird, kam nie vor, der Puls war kaum beschleunigt, oft so- 
gar retardirt. Bedeutende Retardation des Pulses haben wir übrigens ' 
bei Kindern auch im Typhus und zwar auf dem Höhepimkte der 
Krankheit und in derReconvalescenz oft beobachtet; Delirien waren hie 
vorhanden, aber eft Unruhe und unstätes Wesen. 

In jedem Falle, ohne Ausnahme, in welchem wir den Urin auf- 
fangen konnten, haben wir Eiweiss, zuweilen in grosser Menge, und 
die anderen mikroskopischen Nachweise der Bright'schen Nieren- 
krankheit gefunden, und zwar nicht blos in solchen Polen, die in das 
55tadium typhoidum übergingen, sondern selbst in solchen, die eine 
normale Reaction durchmachten; nur war die Dauer dieser Complica- 
tion in den letzteren Fällen wesentlich abgekürzt, bis auf drei Tage, 
wie sie überhaupt auch bei den typhoiden Fällen im Vergleiche zu 
dem Morl). Brighti der Scarlatina nur eine kurze Dauer hat und keine 
Geneigtheit zeigt, chronisch zu werden und zu hydropischen Erschei- 
nungen zu führen. 

Hämaturie von einiger Bedeutung kam nicht vor, auch war die 
Menge des Urins, welche gelassen wurde, durchaus nicht vermindert, 
wohl aber kam in den ersten Tagen des Typhoids bei mehreren Kran- 
ken eine Ausdehnung der Harnblase hoch über die Symphyse hinauf 
vor und die Kranken Hessen dann, wenn sie dazu angehalten wurden, 
sehr bedeutende Hammengen auf einmal; es ist dies ebenfalls ein 
Symptom, welches den Terminus „Typhoid" rechtfertigt. 

Zu den Erscheinungen des Typhoids gehören auch die Cholera- 
exantheme; wir werden an deren Betrachtung einige Beobachtungen 
über Scarlatina und Morbillen nach überstandener Cholera anknüpfen. 

Wir haben bei drei unserer Kranken in der Reconvalescenz 
Exantheme beobachtet. Der erste Fall betraf einen 6jährigen Knaben; 
das Exanthem war seiner Form nach maculo-papulös mit Vorwie- 
gen der Flecken, welches im weiteren Verlaufe in ein Erythem über- 
ging, das der Scarlatina sehr ähnlich sah, aber sich blos auf die unte- 
ren Extremitäten beschränkte; es war von keinerlei Störung des All- 
gemeinbefindens begleitet und hatte auf die bereits vorgeschrittene 
Reconvalescenz nicht de|i geringsten störenden Einfluss; der Knabe 
hatte ein intensives Typhoid durchgemacht. Bei einem zweiten 6jäh- 
rigen Knaben, der ebenfalls von einem intensiven Typhoid befallen 
war, trat ein hellrothes maculöses Exanthem an den unteren Extremi- 
täten am 9. Tage der Krankheit auf, zu einer Zeit,' wo der Sopor be- 
reits geschwunden war, aber der Knabe in Folge einer rechtsseitigen 
Lungeninfiltration eine noch unsichere Prognose zuliess; der Knabe 
genas. Bei beiden Kranken hatte das Exanthem nicht viel über 24 
Stunden gedauert und war von einer ganz unbedeutenden kleienförmi- 
gert Desquamation gefolgt worden. Bei einem dritten, noch nicht ganz 
2 Jahre alten Mädchen traten am 1 S. Tage der Erkrankung, nachdem 
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tl^^i'^t"'^!^'''^^" '^.Yphoid überstanden war, linsen- \>is Icreuzergto^e 

«os^olaftecken im Oesichte auf, die von noch kürzerem Bestände wa- 

*^ d.p früher en.^ähnten; auch dieses Kind genas. . 

^ Mado>; '' ^'"^^ ^^" CKoler.iprocess folgten bei einem 7jährigen 

nact T **"^^ge der Krankheit Masern, niclit nur der Form 

ErscL^^^ ^^" ^^* ^^^^^ ^^^ Krnnklieit zukommenden katarrhalischen 

war X^^^'^r '^"""^ ^^'^^ ^''' Respirationsschleimhaut ; der Verlauf 

xweit/ l^^?iI^*5''^^^u^<^ompl(ciHer, Ebenso verhielt es sich mit eltvem 

■^örCi^^/^^ ^^^"""^^^^^^^^^ welches 30 Tage nacH dem Ausbruche 

^^h h ?* '^^^^ ^^ehdem düH Kind sich bereits wieder vollkommeu er- 

Seh'\'\^'^'^^ -^krankte, 
^'^eim^j ; ^J'*'?^^W unmittelWr n^ieh der Cholera beobachteten wir 
**rüehe d ^*^^^ ^jiitirigeii Miidchen am 9. Tage nach dem Aus- 

-^cii^^^^^ ^^ Cholera; der Verlauf war hei diesem Kinde ein sehr 
grün ^^^' ^ömplicirt mit Morb. ßrighti, Hydrops universalis, Gan- 
^f^m 4ii^ *^filvu, Conjunctivitis membranacea des einen A.iag"es, mit 
^üng'e, ;q'*"^ ^,^^1 Kerito-IritiH supporativa und Infiltration der rechten 
D^j, "* l^tnd ist noch in nnserer Behandlung. 
^^^^ intere^^*^^**^ ^"^^ **^^ imsereni Ambulatorium ist dadurch beson- 
^^'"*ma ^^^^*^*^' dass das Sjiihrige Mädchen, in einem Haixse, in dem 
'^^*on ^Uii ^^^^'sehte, von einem heftigen Choleraanfalle ex-griffen, 
'^!'^^ in ^T^^^^"^ Tage na^h Ausbruch der Cholera, welche ndttler- 
J^^^Steji ^^ ^^Ji ihren Erscheinungen gewichen war, an ein-cr ausge- 
"* ^^ tv^V ''*, ^*>na erkrankte, üeber das weitere Schicksal cies Kindes 
%^j ^^r i**.*^**ts erfahren. 

nJ^"^^ i^i ^^^^^ ^»»11 endlich betraf einen 3jährigen Knaherm, der, an 
W"^ V-^^;/^^**^^e beham^elt, vor seiner vollständigen Wieaerherstel- 
jjT'*^*! ^^^^-^ngen df^r Eltern mich Hanse genommen, vorx einer an 
^ ^'*'ilcly'^,^*^nkten Schwester inficirt vimrde und einen sehr schwe- 
^j^ iiji^^ **^^erkuf xeig:te. Der Klnahe ist noch in unserer Beob^ 
^'*^^h ^^^^t^^^^tsin einem ehroiiischen IVtorb. Briffhti. dem er wahr- 
;^i-o^ ^^^ßen wird. ^ 

'*^ on.>^^^^^^ ^z" übergehen, die Therapie, die wir hei unseren 
^^^te^jHk ^w^***^*ö"^ ^" skiA/iren, hemörken wir noch, dass wir zu 
"^lo^^l^^^Jen Tempernttirmessvingen bei unseren kleinen Kran^ 
^^^^MitJ^ versuchten; da wir aber aus solchen Messung-en bei 

'*^**' -V-l^^'^'l'^f': '^''^^'^''^^^^^^^^S ^^«-sehafft hatten, dass solche 
'^'^^ *> *-^^lH..^ichke 1 1 und .vlso .mf Beachtimg Ansprvxoh machen 
^^^^^tTj"^^^^ TTTi After oder unter genaLen Cautelen und mit 
^-»>oll^Xfr" i?- ^^^-Mund- und Achselhöhle gre^essen 
' ^ W t? ^^"^^^^"^ aber die dazu nöthio-e Ruhe von 

m wa/ '^^—e Aufmerksamkeit viel^^itig ^^^n- 



^^-''"fg:^^^^ nach aem^Tode 

g macht, ht^hen aber dabei weder «ix* anffaUend 
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^ASches Erkalten der Leichen, noch postmortale Temperatutsteigerun- 
^en wahrnehmen können. Aueh Bewegungen . von Oliedmassen oder 
auffallende Y^^^n^^i^n^^i^ ^^t^ Gesichtszüge, ausser denen, -die durflli 
.bedeutendes Hinaufgezogensein des Unterkiefers durch die lange 
dauearnde und intensive Todtenstarre bedingt waren, haben wir nieht 
^beobachtet, gestehen übrigens offen, . dass wir der Sache . nieiht mel 
, Aufmerksamkeit geschenkt haben; sehr auffallende ErsofaeHiuogen 
^hätten uns übrigens nicht entgehen können. 

Therapie. Unsere Behandlung im Stadium algidum - be^taiid' in 
* Folgendem: 

Wenn die Kinder überbracht wurden, so bekamen sie zunächst, 
■je nach dem Alter, in dem sie standen, 2 — 6 Tropfen Opium, wurden 
sodann in ein durchwärmtes Bett gebracht und in" warme Tücher ein- 
gehüllt. Durch erwärmte, mit Sand gefällte Thongefässe, die in die 
Betten gelegt wurden, waren wir im Stande, dem Bette Wärme in 
hinreichender Menge zuzuführen, leider aber nicht den Kranken. 
Prottirungen mit Eis oder sehr kaltem Wasser afficirte die kleinen 
Kranken sehr unangenehm und wir sahen selten darauf eine Reaction 
eintreten; l^äufig schien es uns, als ob die Kinder nur um so algider 
würden. Wir versuchten daher ein anderes Mittel : wir gaben nämlich 
unseren Kranken warme Bäder bis zu 28* R., Hessen sie nur ganz 
kurze Zeit darin und brachten sie dann in das erwärmte Bett. ' Die 
Kinder sträubten sich ^egen diese Procedur nur sehr selten und nach 
unseren Erfahrungen ist das warme Bad, wenigstens für Kinder, das 
beste Mittel, um Erwärmung zu erzielen; sehr häufig aber war sie 
nur kurz andauernd und im Granzen haben wir damit auf den endlichen 
Ausgang der Krankheit keinen Einfluss genommen ; in einigen Fällen 
ersetzten wir die warmen Bäder durch in kochendes Wasser getauchte 
Leintücher^ welche, auf Kotzen ausgebreitet, zugleich mit diesen letz- 
teren den Eandern umgeschlagen wurden. Die letztere Methode erwies 
sich uns als unpraktisch und wurde nur ausnahmsweise bei Nacht an- 
gewendet, wenn wir nicht rasch genug Bäder herbeischaffen konnten. 

Gegen den Durst und Erbrechen gaben wir Sodawasser und 
Eispillen. 

Wenn das Stadium algidum ein protrahirtes war und das Erbre- . 
chen sich häufig wiederholte, so injicirten wir Murias Morph. ^/^^ bis 
Vis ^^•' ^^^ erreichten damit immer das Aufhören des Erbrechens 
meist schon nach der ersten Injection; einen Nachtheil haben wir von 
der Injection \n der angegebenen Dosirung nicht gesehen. Als Ana- 
leptica wandten wir Campher, Moschus und Aether acet. an; wir 
können von keinem besondeife Rühmliches erzählen; am besten be- 
währte sich jedenfalls der Campher, der gut vertragen wurde. 

Wir gaben die Analeptica nie früher, als bis das Erbrechen auf- 
gehört oder doch seltener geworden war, und setzten sie wieder aus, 
wenn sich das Erbrechen erneuerte. 



_48_ 

im Typhoid gaben ^wir den Eudem Wein in hftofigen kleinen 
Gaben; unsere Kranken nahmen ihn sehr gerne nnd er wurde aooh 
got ▼ertragen. 

Als Diureticttm haben wir zuweilen Flor. Ben£o€ gegeben; es 
schien uns, als ob wir damit in einzelnen F&Ilen die Diärese während 
des Typhoids befördert hätten; ausserdem gaben wir den meisten 
unserer Kranken im Typhoid Chinin; es wurde jedoch ron emigen 
nicht vertragen und mosste ausgesetzt werden, weil es Brechneigang 
herrorrief. 

Drei Kranke, die nach überschrittenem Höhepunkte der Epidemie 
zur Aufnahme kamen, haben wir während des algiden Stadiums ganz 
ohne Medicamente behandelt, sie bekamen nur reichlich zu trinken 
und wurden durch Wärmflaschen erwännt; alle drei Kranken genasen. 



Analecten. 



Hie BeluiMdliiMS UTpmvtmmptaMmmUew Tonallleii mittelst 
Aetzmittel (Hie Publ. med. Journal ^ Allgemeine medic. Centralseitaog 
Nr. 56, 1866). Crampton, Wundarzt am Meath-Hospital in Dablin, rfthmt 
die Yon Fonrniö angegebene und die von Makenziä modificirte Methode 
mittelst kr&ftiger Aetzmittel. F. gebrauchte die Wiener Aetzpasta und das 
Kali bichromieum, Makenzie eine Misehung von Natron eausticum und Aetz- 
kalk (Londoner Pasta). £r bediente sieh eines flachen Löffels, der mit 
einem vor- und rückschiebbaren Deckel versehen ist Das Instrument wird 
geschlossen eingef&hrt*, bei der Tonsille angekommen, wird der Deckel cu- 
rllckgezogmi und der Löffel mi)i dem Aetzmittel kr&fUg an die Drftse an- 
gedrflekt, filnf Seeunden hindurcL Darauf wird der Deckel wieder Yorge- 
schoben und das Instrument zurückgezogen. Crampton bedient sich statt 
dieses Instrumentes eines entsprechend gekrümmten und ausgehöhlten Elfen- 
beinstückes. Bei der Anwendung der Paste sind folgende Yorsichtsmaiis- 
regeln nothwendig: 1. Die Paste muss dick, compact sein, ohne Krfim- 
mel und kleine Stückchen. 2. Das Instrument muss nicht überladen damit, 
sein. 3. Man muss die Berührung des Z&pfchens Yenneiden. 4. Man h&lt 
Essig parat für den Fall^ dass neben der Mandel noch eine andere Partie 
berührt worden sein sollte. 5. Der Kranke darf kein Wasser nach der 
Operation in den Mund nehmen. Den Speichel muss er einige Zeit aus dem 
Munde herausfliessen lassen; kaltes Wasser macht heftige Schmerzen. Es 
sind im Allgemeinen 5 — 10 Applicationen nothwendig, um die Mandeln zu 
entfernen. Die Vortheile dieses Verfahrens sind folgende: 1. Es ist weni* 
ger schmerzhaft als die Excision (?). 2. Es hat keine Blutung im Ge- 
folge. 3. Es enregt wenig oder gar keine Entzündung. Die Londoner Paste 
hat nach M. die Vorzüge« mehr in die Tiefe zu greifen, als sieh in der 
Flache auszubreiten, l&nger wirksam zu sein und weniger Schmerz zu er- 
zeugen. 

Jodlnjeciton liei Spisiti liiAdti« Nach einer Notiz aus dem 
Boston medieal Journal haben zwei amerikanische Aerzte (firainard und 
Orawford) unter sieben Fällen Yon Spina bifida fünf durch Injection einei^ 
w&saerigen Jod- und Jodkalilösung geheilt Coates Ycrsuchte dieselbe Be- 
handlung bei einem Yiertelj&hrigen Mädchen, welches eine wallnussgrosse, 
durchscheinende, beim Schreien anschwellende Ziste an den letzten Lenden 
und den obem Kreuzwirbeln zeigte. Die untern Extremitäten waren nicht 
gelähmt, aber der Zusammenhang der Ziste . mit dem Bückenmarkskanal 
konnte nicht bezweifelt werden, indem man die %'* lange und V«" breite 
Oeffnung in den Wirbelbögen fühlen konnte. Unter Chloroform-Narkose 
wurde die Nadel einer für subcutane lojectionen bestimmten Spritze durch 
die gesunde Haut zur Seite des Tumors eiogestossen Zunächst wurde nun 
duriä Einziehen des Stempels der aufgesetzten Spritze % Drachme und 
dann noch dreimal dieselbe Quantität, also 2 Drachmen, yon dem Inhalte 
der Flüssigkeit entleert und dann dieselbe Quantität einer Lösung eln|^^ 



42 

B^tii, welche auf 1 üaze Walser 10 Gran Jod und 20 Gran Jodkali ent- 
hielt — Der Tumor wurde dann' sofort mit einer CoIIodiamschichte bedeckt 
und von da ab täglich einmal mit Collodium überstrichen. Unmittelbar nach 
der Injection traten Convalsionen an Binden und Füssen ein, aber schon 
nach 24 Stunden erholte lieh das Kind und dann schritt die Heilung un- 
unterbrochen fort. Der Tumor überragt nur noch %" die umgebende Haut- 
fl&ehe, hat sioti mit Ausnahme einer erbsengrossen Stelle sehr verdickt und 
ist un(!hrchsielitig geworden Das Kind hat sich bis jetzt, 5 Jahre nach def 
Operation, ebenso kr&ftig wie gesunde Kinder seines Alters entwickelt 
(Centralblatt für medic. Wissenschaften Nr. 7, 18^6.) 

Heber «lie JMTAtur und d»8 VerliftltiiliiM der ITiftrl- 
r eilen au** ir»riola hat Dr. Vetter aus seinen Versuchen folgende 
Resultate erhÄltei'».!. Die Kiiiropftnig der» von Varioelltn gtlieferteÄ Lymphe 
bleibt erfolglos loei Personen, die nicht geimpft sind; eine kurz darauf oder - 
gleichzeitig «»Ma andern Arme vorgenommene Blatternimpfung reussirt und 
beweist eine vollkommene Receptivit&t gegen die Variola 2 Die Personen, 
welche Varicellen gehabt haben, sind weder vor Variola, noch vor VÄrio- 
lois geschützt, und der Verlauf dieser Krankheiten erfahrt nicht die ge-- 
ringste Modifieation durch jene. 3. Weder die Blattern, noch eine auch er- 
folgreich gewesene Impfung schützen vor Varicellen; hieraus geht hervor, 
dass die Varicellen eine ganz verschiedene Krankheit sind, der man durch- 
aus keia intimes Verhältniss zur Variola zugestehen kann. 4. Varicellen 
und Variolois zeigen oft in ihrem Verlaufe grosse Aehnlichkeiten. 5. Kinder, 
die noch nicht geimpft sind und von Varicellen ergriffen werden^ müssen 
trotzdem nachher geimpft werden, da die Varicellen keine präservatire 
Eigenschaft gegen »die Variola besitzen. In jenen einzelnen Fällen, in denen 
die Varicellen schwer zu diagnosticiren sind und viele Aehnliehkeit mit 
Variola darbieten, darf man, wenn man es mit nicht geimpften Kindern zu 
thun hat, die Sache nicht leicht nehmen, sondern sobald die Kinder geheilt 
sind und ihr Gesundheitszustand es wieder ertaubt, vorsichtshalber impfen, 
e. V^enn in einer Familie ein Kind von zweifellosen Varicellen ergriffen 
wird, und es sind in dieser Familie noch andere gesunde, aber nicht ge- 
impfte Kinder vorhanden, so ist es überflussiff diese Kinder zu separiren, 
weil die Varicellen selbst für nicht geimpfte Kinder keine Gefahr darbieten. 
(Gazette d- höp. Nr. 67 d. J., aus dem Journal de med. de Bruxelles.) 

f»ie *"<►■•■» tfe» Hymen bei H^imieriB. Pfo^- Skrzeczke be- 
schreibt (Vierteljahrsschrift für gerichtliehe und öffentliche Medicin, 1866, 
allg. med. Centra^eitung 62, 1866) einige Eigenthamlichkeiten in der Form 
des Hymen bei Kindern, welche namentlich in forensischer Beziehung 
wichtig sind, da sie eme falsche Deutung erfahren könnten. — Zieht man 
bei einem Kmde mit sanftem Zuge die ^fossen Schamlippen auseinander, 
80 erblickt man zunächst nur die kleinen Schamlippen, die Clitoris, einige 
Linien tiefer m derfibtte des sichtbar gewordenen Raumes die Harnröhren - 
Öffnung und unterhalb dieser nur eüien sehmalen Streifen des Bodens des 
Atrium vulvae.^ Vom Scheidenein gange sieht man nichts, weil das stark • 
vorspringende Frenulum labiorum von ^nte'n her denselben verdeckt. Erst 
wenn man die Schamlippen stark zur Seite und zugleich nach unten zieht, 
erkennt man das Hymen. Dieses stellt sich ipiloph hei jungen Kindern nur 
selten als eine quer vor den Scheidenein^anff Gespannte Membran dar, son- 
dern es bildet einen mit semer abgestumüft^n Soitze hervorragenden viel- 
fach gefalteten kleinen rothen Zapfen odPrVpW, den Tardieu mit dem 
prominirenden After eines Huhnes oder pTL^ crespitzten Munde passend 
vergleicht: Die Hymenoffnung zeigt sich keinALeers als ein Loch, sondern- 
es liegen die B&nder derselben f^t aneinandpr^ennman eine geknöpfte ' 
Son<|e in dieOeönung einfuhrt und gelinde yon hinten nach vorne druckend ' 



ringsherum füHrt, so überzeugt man sich, da^s daß Hymea nicht imni«f, 
wie Tardieu angibt, li])penartig gebildet ist; Y. fand es ebenso oft halb- 
mondförmig, circulär mit mehr oder weniger centraler Oefihung, oder noch 
anders gestaltet Die Faltung hängt nicht ab von der Form des Hymens 
und seiner Oeffhung, sondern von seiner Breite im Verhältniss zur Weite 
des Seheideneinganges. Das kegelf5rmige Heryortreten des Hymens bei 
jungen Kindern muss wesentlich dazu beitragen, die Verletzung desselben 
zu erschweren; das Hymen wird durch den eindringenden Körper einfach 
zurückgedrängt, ohne eine erhebliche Spannung zu erleiden, während die 
enge Scheide das Vordringen yerhindert Vf. macht nun aufmerksam, dass 
bei älteren Mädchen das Hymen auch eine Faltung zeigt, wenn man bei 
der Untersuchung die Schamlippen sehr stark auseinanderzieht, und dass 
bisweilen eine solche glatt an die Fläche des Hym^ angelc^e Falte an 
der scharfen Gontour des Lumens eine Finkerbung erzeugt^ die leicht fi^ 
einen Einriss gehalten, jedoch bei Anwendung der Sonde in der oben er- 
wähnten Weise als solche Erkannt werden kann; dass ferner die Lippen- 
bildung zu Missdeutungen Anlass geben kann, wenn sie sich combinirt mit 
kreisförmiger, halbmondförmiger oder der von Tardieu geschilderten S-Form, 
wobei ebenfalls Einkerbungen vorhanden sind, die bei oberflächlicher Unter- 
suchung für Verletzungen des Hymens gehalten werden können. Schliess- 
lich beschreibt Verfasser noch zwei andere seltene Hymenformen. Bei einem 
neugebomen Kinde, welches zur Sectio d kam, zeigte das Hymen nach ge- 
höriger Anspannung eine circuläre Form mit längsovaler, mehr nach oben 
gelegener Oeffnung; aus der Mitte des untern Randes ragte jedoch ein 
ganz dünner, fast fadenförmiger 1" langer Zapfen nach oben in die Oeff- 
nung hinein und gab derselben dadurch nahezu eine umgekehrte Herzform. 
Ein ganz ähnlicher Fortsatz, aber etwas dicker und länger, wurde vom V. 
bei einem zehnjährigen Mädchen aus der Mit^ des obern Kaadcift des 
kreisförmigen Hymens hervorragend' getroffen^ so dass derselbe grosse 
Aehnlichkeit mit. den Bögen des weichen Gaumens und der Uvula gewann. 

JBelimidlunir der Diarrhöen der Hindheltf uach Dx. 
Binz. (Gazette des H6p. Nr. ^4 v. J.) 1. Die Diarrhöe der einer künst- 
lichen Ernährung unterworfenen Kinder schwindet gewöhnlich, wenn man 
einen Kaffeelöffelvoll einer Lösung von Bicarbonas Sodae (1:48) zu jeder 
Flasche Milch zusetzt. Wenn dieses Salz zu rasch resorbirt zu werden 
scheint, um bis zum wahrscheinlichen Sitze der Läsion zu kommen^ so wird 
man ihm- mit Vortheil den kohlensauren Kalk unter der Form der Krebs- 
augen substituiren. Nur in einer kleinen Anzahl Fälle der ersten Periode 
des Lebens widersteht die Diarrhöe diesem Mittel und allen andern, welche 
man dagegen anwenden kann- 2. In den Sommerdiarrhöen, welche ohne 
bestimmbare Ursache kommen, befindet man sich oft gut bei kleinen Gaben 
Calomel mit Ipecac. (1 — 3 Gentigramm von jedem, viermal täglich, nach 
dem Alter). Aber wenn eine Verkühlung das Unwohlsein herbeigeführt hat 
und wenn keine Unreinlichkeiten vorhanden sind, so erreichen sehr kleine 
Gaben Opium das Ziel. 3. Die chronischen Diarrhöen, aus verschiedenen 
Ursachen, weichen in der Regel dem Nitras argenti in steigender Dosis bis 
0*076 und selbst bis 1 Gentigramm, von dem der Verfasser niemals Unzu- 
kömmlichkeiten gesehen hat. Wenn indess dieses Mittel (selbst in sehr 
kleiner Gabe) jedesmal erbrochen wird, so ersetzt man es mit Vortheil 
durch die Toniea und die pflanzlichen Adstringentien. 4. Die Diarrhöen, 
welche mit Atrophie und Anämie gepaart sind und bei denen man nicht sel- 
ten BlutzersetÄung findet, sind mit sehr gutem Erfolge mit Protojod. fern 
behandelt worden. In den Fällen, welche durch tuberculöse Uieeration. her- 
vorgerufen sind, ist das Subnitrat Bismuthi das beste Mittel, in der Gabe 
von 1-50 Gramm dreimal täglich. — Indess lässt sich in vielen Fällen die 
Ursache nicht aufklären und man ist auf experimentale Versuche angewiesen. 
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Ute ft»usHa%cl^en v«mJHL»iitfteltaiM elinieffaelle i^n« 
lu^1««ii«e« Soorlitldiiiiir l»c»i fUntfei^n. Olremorab. ISe«, L) 
Wenn Kinder, die mit der Flasche aufgezogen weraeii, wiederholt und 
langwierig an Soor erkranken, so kann die Ursache der Aflckfälle (nach 
Mettenheimer) in einer Pilxvegetation aaf dem Katttschnkhfltehen liegen. 
I>ie Pilzsporen sitzen vorzugsweise auf der innern, schwerer zu reinigenden 
Fl&che dieser Hütchen. Blosses Einlegen der Hütchen in Wasser nnd Aus- 
spülen in demaelben genügt nicht zur Entfernung der Sporen. Zieht man in 
solchen Pftllen nicht ein Mnndstück vor, dessen QlÄtte dem Haften der Pilz- 
sporen nicht günstig ist (wie z. B. eines von Hom, Knochen oder Elfen- 
bein), so wendet man bei dem Reinigen die Hütehen um und reibt auch 
die innere Fläche sorgf&itig aus. 

Uel^^if «ewlelit and liftnire ^^r nenseliomen BLIn- 
«fler Im ^ITepHaitittese mmn Alt^i» der IffKotter, von Hecker. 
(Monatsschrift für öeburtskunde; "Nov. 1863.) Die »n 4449 Fällen ange- 
stellten Untersuchungen in der angegebenen Eichtnng' bestätigten die An- 
sieht Dunk&n's, dass die Gewichts- und Längen zunähme des Kindes in 
43irecter Al>liängigkeit von dem Alter der Mutter sei; dagegen fand sich 
X>ankan*s .^ng^abe, dass eine bestimmte Grenze der öejeichts- und Längen- 
Annahme innerhalb des zeugungsfähigen Alters existire, nämlich da» 29- 
Jahr, nach, i^elchem eine regelmässige Abnahme des Gewichtes des Kindes 
stattfinden soll, nicht bestätigt Eine solche Grenze e3:istirt nicht, vielmehr 
lÄsst sich die Zunahme bis zum Aufhören der Fruchtbarkeit überhaupt ver- 
lolgen. Endlich zeigte sich das Alter nicht, wie Dunkan will, als der ein- 
zig® Factor der Zunahme, sondern man muss daneben einen Einflusfl anf 
dieselbe von Seite der Zahl der Schwangerschaften als solcher anerkennen. 

^W^**»*rt«elie HlttlteUiini^en wmm dena Franz 4Fo- 
t»«r-Ki»«l«»rHipitmle zn Prair« Von Prof. Steiner und Dr. Neu- 
fl^"l'.^?'**JSr ?r« »»'•■»Ulnelteii «es HariülLAVal«. (Viertel- 
jahrsschnft für die praktische Heilkunde, 1866, 3.B.) Die Krankheiten des 
DarinkanalB sind «war im kindlichen Alter sehr häufig und folgenschwer, 
aber am wenigsten gründlich studirt Der Grund davon liegt in den Schwie- 
rigkeiten, welche das Studium der Darmkrankheiten im kindlichen Alter in 
sich bu^t. Das häufige üebergehen einer Erkrankungsform in die ajndere, 
das gleichzeitige Vorkommen acuter und chronischer Processe, das Öftere 
Schwanken der ohnedies unzuverlässigen objectiven Erscheinungen, die 
mangelhaften Angaben seitens der Angehörigen und, was die Verfasser be- 
^. 7-JjtL^^^^T'-^i^® '''^'^^ äusserst dürftige anatomische Basis bedingen 
d^ese fühlbare Lücke. — Um einerseits gewisse Darmleiden nicht zu über- 
n^^Ä *^^®"^'*s die Diagnose leichter stellen zu können, müssen eimge 
ümstAndegrenau gewürdigt werden, welche nicht nur auf die pathologisch- 
anatomiscben ^f &^^erungen, sondern auch auf die Symptomatologie im 
Allgemeinen von Einfluss sind. Bei Beurtheilung der Stuhlentleerungen 
r/l^1 t^^^^n^'^'"''^^^' ^ass namentlich ihre Farbe und Consistenz 
dureh die f ^^^^^J^J^ene Nahrung modificirt wird. So fanden die Verfasser 
z. B., fas\^^®J^|^st ausschliesslichem Gebrauche von Caeao und Kinder- 
^1f mS^r 4J^Ä^ o?"^^^ ^^«' ^«^i««r bräunlich, bei an Casein reicher 
^""^ ^LJlmäht ^'^"^ gestaltet, dj^s er je nach der Farbe der genos- 
senen ^«^^^*i'^^^^, animalischen Kost verschiedene andere Farben- 
vl^^^'llJ^l^tn^ ?*^s«s um so sicherer, je mehr der Darm in seiner 
Verdauuii^lfuncton gestört, je mehr die Daridrüsen durch ein chronisches 
Leiden **J^^J,t b^?* "««ügUch der Oonsistenz erwähnen die Veriasser, da^s 
^ ^A^^i^Bo&n^''''''^^^ ^on Nahrungsmitteln, wie Gries, Reis, Erb- 
^ioi'^^to^en Du^^^' >Äeist breiig fest ist, besonders wenn die Kmder 
w^gen greritt^««» i^urstes ^^ ^^^^ Flüssigkeit zu sich nehmen. Mitunter 
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miseht sieh der Speisebrei mit dem pathologischen Secrete der Darm«* 
Schleimhaut so innig, dass let2teres nur schwer oder gar nicht heraus«i* 
finden ist, somit die Stuhlentleerungen keinen Anhaltspunkt bieten fOr daa 
Yorhandene Darmleiden. Oder es kommt vor, dass l — 3 Stuhle ganz nor- 
mal erscheinen, während erst der vierte ein qualitativ veränderter ist. Die 
mikroskopische Untersuchung bietet keine festen Anhaltspunkte für die 
Diagnose. Lässt sich auch 2. B. Eiter und Blut im Stuhle nachweisen, se 
findet allerdings sicher ein Ulcerationsprocess im Darme statt, allein ob 
das Geschwür ein tuberculöses, ob eine einfache Enteritis follicularis oder 
eine Dysenterie vorhanden ist, das zu bestimmen ist eben nicht immer leicht 
möglich. Die Zeitintervalle, zwischen welchen die Stuhlentleerungen erfol- 
gen, der Geruch der Fäces und die Art und Weise, wie die Stuhlentlee- 
rungen zum Vorschein kommen, sind werth volle Zeichen für die Diagnose 
der Darmkrankheiten. Von grossem Einflüsse auf die Erscheinungen der 
Darmerkrankungen ist ferner auch der Sitz des Leidens. Nach zahlreichen 
Sedtionsbefunden werden im Eindesalter das Ileum, das Intestinum colon 
und Rectum am häufigsten ergriffen, seltener ist das Jejunum, das Duo* 
denum und das Intestmum^coecum der Sitz einer acuten oder chronischen 
Affection. Die Erkrankung betrifft häufiger mehrere Abschnitte und ihr 
Gang' lässt sich zuweilen noch deutlich erkennen. Der acute Darmkat{irrb 
localisirt sich weit häufiger im Jejunum und Ileum, als im Dickdarm, wäh-* 
rend der letztere, namentlich das Colon deseendens und das Rectum, wieder 
öfter Sitz der chronischen katarrhalischen, der exsudativen und der ulee^ 
rösen Darmkrankheiten ist. Wegen der Zartheit der Wandungen des Dünn- 
darms werden die pathologisch-anatomischen Veränderungen daselbst auch 
in der Regel nicht so scharf ausgeprägt und so leicht erkennbar sein, wie 
im Dickdarm, wo die an sich schon dickere Wandung und die Chronicttät 
des Verlaufes häufiger Veränderungen bedingen, die sich dem Bobachter 
von selbst aufdrängen. Endlich ist auch noch das Verhalten des Darm- 
Tohres selbst von Einfluss auf die Ent^cklung der krankhaften Erschei- 
nungen. Im stark aufgeblähtea Darme erreichen die anatomischen Verände- 
rungen nie jenen Hohegrad wie in einem massig oder stark contrahirten. 
Unter den Krankheiten des Darmkanals ist unstreitig dTer Darmkatarrh 
die häufigste und die wichtigste. So unscheinbar derselbe oft im Beginne 
auftritt, so folgenschwer und gefahrbringend kann er im weiteren Verlaufe 
werden. Dieses gilt besonders vom Katarrh der Säus^linge, und man sollte 
denselben in dieser Altersperiode nie als eine leichte Erkrankung auffassen 
und behandeln. Principiis obsta, sero medicamen paratur, rufen die Ver- 
fasser jedem Arzte zu. Der Darmkatarrh tritt auch im Kindesalter, wie bei 
Erwachsenen, theils als acuter, theils als chronischer, bald idiopathisch, 
bald wieder symptomatisch auf. Von den bekannten anatomischen Aierk^ 
male» des acuten Katarrhs sahen die Verfasser die Schwellung und 
Auflockerung der Schleimhaut am häufigsten und legen daher auf diese 
Veränderung ein grosses Gewicht, obwohl eine derartige Sehwellun^ und 
Lockerung sich nach der Beobachtung der Verfasser, besonders bei stark 
gefülltem Darme auch erst nach dem Tode entwickeln kann. Sowohl die 
Peyer'sehen Plaques, wie die solitären Follikel betheiligen sich in vielen 
Fällen gleichzeitig an Mer Schwellung, und letztere ragen zunächst det 
Bauhinischen Klappe und im Verlaufe des Dickdarms als grauliche, vom 
Centrum aus dehiscirte Knötchen hervor. Der Darm ist in der Regel auf- 

Sebläht, selten contrahirt, und zwar findet sich zumeist die untere Hälfte 
es Dünndarmes contrahirt in jenen Fällen, wo auch der Dickdarm i;i Mit- 
leidenschaft gezogen und der Veriauf sehr acut ist In manchen Fällen 
wechseln Contraction .und Dilatation, so dass einzelne Darmschlingen colli^ 
birt, andere anstossende dagegen aufgebläht sind. Der acute Katarrh b^.*^ 
dihgt niemals eine Schwellung der Mesenterialdrüsen. Die anatomisehen 
Veränderungen, welche dem chronischen Darmkatarrh zakommea; 

► vnL t. • 
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sind »tt«h in F«)gft 



SS^Ä^'SS^krif *ÄSrdi GÜSS»di«e. Pro«««, 
■■■»»teit, HartniekigliMt, »Der MW» u « ,[^__-iter unter «w«i ama- 

JoBueh.tt Formel iv. Bei da •'»^,^^^^1,^*7 die Damh*Dte 
Damtohr von Qu mehr oder weniger «^^J^^Ärokr bt^^m 
•JW ^ blutleer, »"g»''*^»ät'*'Di.M Ä^e dX der Hiuto" 

Bnd«rn zr*BXchtog, l»«ltoirt ««^'T'TÄwnn«""Drirwe"SJ 
«nrejcht im Ileum stets den hftehsten Grad der Entwicklung. JJie «wette 
Fom, w«™ Äil^elÄt^rZakterietiflchen Jtokmale d^^ 
KaterrJjfl naeh, nnr nüt der EiirentiiünilicWieit, dnes die Lentioulardnuen 
rP««g.wei«. uid"S!keTe^y8ind. ^\^^f^,^ZFw^Mm^- 
au einen hol,en Grad, weil diese Form 'l^n.S'tZTi^TtoL^ Die- 
dnrrn aufsehlAgt DiTpolliculardrasen- bieten '«^^^'^f^^fJ^!^Lrll. 
Mlbtn pnMBiBiren atls naaUehe Knfttehen, •n«'*^^ »«^**'Ä3 ^ffi 
tirt, in Leiter y«r»e8cÄä F«len »der Mitte d*h.ac«rend »^d««J^«fer^ 

«an luüoiiirte Subatanzverlnste büdend- »". "^^^'ffn cluS" 
fiesec Follikelerkrankung gab wohl »»«li ^f «?*f®"?*' w ^^[^^8^ 
DaiScatTTh als Enteriüs Slieularis, ^«^"«»'«'^Säs CoX B^U«* 
Kindern, die mit einem ehronischen Leiden, i- »•. ^^„^^ n%^ be^ 
Tubereulose der Lymphdrüsen, chronischer B'«»*''«?"*?^?"'^ "'^eTn Ab- 
haftet waren, fanden die Verfasser mitunter in dem »^^.,^«' ^^Xssen 
»ehnitte des Di<*di»mis neben breügen oder sdbst ^«"«f^ '',?rS5S«8t 
die Schleimhaut wohl nicht auffaUend verdickt, aber n^ewolmtehwb^^^ 
mit wenig Torspringrendea Falten und die soUtfaffli ?»i^«]j^ J^onUt - 
kaum gesohwellt, rom Centrum aus dehiscirt und *'«^* /ÄX Darm- 
Sowohf bei dar erstea wie 1»ei der «weiten Form des «•»'«"ff,^?''"/^!. 
tatarrha atod die MeseaÄdrüsen mehr oder weniger f ««fr«^,"g^*i. 
gen bei der mikroskopischen Untersuchung meist e.nerei^i^^^ 
Ueheruny, was durch 'die bekannte Thatsa^he erklärt wei^ata^,<M«_ 
bei gewissen Or^anerkrankungen die nüt denselben mCoWBponttenxbv 
henden Prflsen i^er mehr oder weniger in Mitleidensetaft Wea jer^ 
den. - ©ie Polgen des chronischen Darmkatajrhs a«»«"™ »^^ %ZZ 
Dannrohre selbst, thoUs in Veränderungen anderer pfK**^^?*"^; Polge- 
•rsteren beobachteten die Verfasser nicht selten als >S^*.**|?!J* gehl&- 
•rseheinung die eiterige und cronpftse Dysenterie,, ^^f ^'S^"'^ mii 
mng fGeschwürchen «nit scharfen, leicht "^termmirten Rudern una 
Biter bedeckter Basis), die Follicular-Abscedirung (EiterbMung m i^ » 
toa Weinen Abscesflchen im submucösen Bindegewebe bei '5*f*;S*'^»l- 
«chleimhaut;, die oberflÄcUiohe nlcerftse DestrucUon und »«"'^«Tileta- 
««»«• die P«jVpenbild«ng, gar nie die schwieVige Degeneration der Soweim 
^tait vAng derirtsen und die Stenose deS Dwiwotees. Von de» 
P«tlio%i«chen VeiÄndernngen in «»deren Orgien erwStoen die venöser 
* e biußg rorkomm«nden Veränderungen der Mil« (Sagonüte), ^f '^"iT^ 
^r4n5ol.t .u^ea«tt die Fortdauer der »^l««"^«)^«'» An*mie verma^hea^ 
s?ib«t venu das J>«rmleiden schon geschwunden ist Sy*?^"^* je**!^ 
fwSnaptome am b: *ra.nkenbette rnttssen aich Yerschieden «"*T*i^.^I^^ 
^ Pom, dem Sita»e» «nd der Dauer des Daxmleidens, je fS"^^* *!w 
?w« ÄaÄrnng und dem gleichzeitigen Vorkommen mehret« ^^^ *\7^. 
^<Wr7o ^ die Diw^oee ma^Mjhmal sÄr schwer iat. ^^*^ 
"*'akMturTh iait. njazKtei den objeetiven Erscheinungen »» ^^r' mu»»»» 
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«ennea die Diarrhöe. Zar Beurtheiiang derselben dienen den Verfasseni 
folgende Anhaltspunkte: 1. Stuhle, welche gleich bei der Entleerung odar 
schon kurze Zeit darnach eine grünliche Farbe zeigen, kommea fast nur 
bei Säuglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren zur Beobachtung; 
je &lter die Kinder, desto seltener kommen sie vor. 2. Die diarrhöischea 
Stühle im Verlaufe des acuten Darmkatarrhs haben anfangs den bekannten 
Fäcalgeruch. verlieren denselben w&hcend des Höhepunktes und erhalte« 
ihn wieder mit dem Schwinden des Katarrhs. 3. Der sauere Geruch und 
die stark sauerer Reaction treten am deutlichsten hervor bei den grünen 
oder sogenannten Froschlaichstühlen. 4. Je ausgebreiteter der acute Ka- 
tarrh, je weniger Nahrung und je mehr Flüssigkeit das Kind zn sich 
nimmt, desto flüssiger sind die Stuhlentleerungen. 5. Je mehr der acute 
Katarrh sich im Dickdarm ausbreitet, desto mehr Schleimmassen sind den 
flüssigen oder dünnbrei^en Stühlen beigemischt 6. Ist neben dem Darm- 
katarrh auch gleichzeitig die Bronehialschleimhaut afficirt, so finden sich 
in den Stuhlentleerungen nicht selten auch geballte Schleimmasaen, die sich 
ohne Schwierigkeit als die verschluckten Sputa erkennen lassen. 7. Sehr 
wässerige Stühle, die mit grosser Vehemenz wie aus einer Spritze entleert 
werden, werden häufiger bei kleinen Kindern, namentlich Säuglingen, beob- 
achtet, und zwar um so zahlreicher, je ausgebreiteter der Katarrh ist 
8. Je flüssiger die Stühle, desto leichter lassen sieh in denselben Epithe- 
lien nachweisen. 9. Die Häufigkeit der Stuhlentleerungen erreicht beim 
acuten Katarrh niemals jene hohe Ziffer wie beim FoUicularkatarrh und 
bei der Dysenterie. 10. Die Stuhlentleerungen sind nicht selten breiig, wenn 
der acute Katarrh ein secundärer ist und den Dünndarm befallt. 11. Ja 
flössiger die Stuhlentleerungen, desto heller und geruchloser werden sid- 
Der Meteorismus ist gewöhnlich massig; in der Regel beobachtet man 
nach einigen Stuhlentleerungen und Abgang von Gasen einen deutlichen 
Nachlass. Kollernde und gurrende Geräusche hört und tastet man 
bei Kindern, wo die Stühle sehr wässerig sind, besonders bei der Diarrhoea 
aestiva. Der Sehmerz (Colica oder besser Enteralgia) tritt meist paroxya- 
menartig auf und beruhigt sich beim Abgange des diarrhöischen Stuhles. 
Störung des Appetits ist nicht so eonstant wie vermehrter Durst, 
der im Verbältnisse der Häufigkeit der Stuhlen tleerun^en wächst Erbre- 
chen beobachteten die Verfasser im Beginne, und zwar nur dann, wenn 
gleichzeitig ein Magenkatarrh vorhanden oder der Dünndarmkatarrh ein 
sehr ausgebreiteter war. Trockenheit der Lippen und Mundschleim- 
haut mit erhöhter Temneratur der Mundhöhle und weisslich 
belegte Zunge sind häunge Begleiter des acuten Darmkatarrhs. Die 
Kinder, namentlich Säuglinge, nehmen bei hochgradiger Entwicklung dieser 
Symptome oft einen uogewöhnlichen Gesichtsausdruck an. Die Lippen- 
schleimhaut erscheint wie nicht ausreichend, der Mund rundlich oval, meist 
offen, selbst im Schlafe; die weisslich belegte trockene Zunge macht häufig 
Bewegungen, die grossen Durst verrathen. Stomatitis aphthosa und 
Soor begleiten häufiger, den chronischen als den acuten Darmkatarrh. Bei 
Säuglingen mit zarter Haut entwickeln sich in Folge der häufigen und 
saueren. Stuhlentleerungen leicht Exeoriationeu um den After, Ervthem 
und Intertrigo um die Genitalien und an den Schenkelfalten. Fieber- 
erscheinungen erreichen selten hohe Grade und fehlen sehr oft ganz; 
ebenso die anderen subjectiven Symptome, welche sonst den Darm- 
katarrh der Erwachsenen zu begleiten pflegen. — Beim chronischen 
Katarrh treten die Symptome desto deutlicher hervor, je länger die Krank- 
heit dauert und je ausgebreiteter sie ist. Als das massgebende Symptom 
sind wieder die veränderten und vermehrten Stuhlentleerungen 
zu nennen. Farbe und Oonsistenz sind sehr verschieden; selten sina aie 
flüssig, verbreiten aber in der Regel einen penetranten, aashaften Geruch. 
Ihre AnzäM beträgt 3— -8 binnen 24 Stunden, mitunter mehrere in kaxztn 
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Deatition verdient unter den Ursachen des Darmkatarrhs aaeh angefahrt 
zu werden, da die Erfahrung zeigt, dass lahnende Kinder sehr leieht, off 
und auch andauernd rom Dorehfall heimgesucht werden. Ebenso können 
atmosphärishe Einflüsse, üeberladung des Magens, Genuss 
verdorbener und schwer verdaulicSher Nahrungsmittel, Cumu- 
lation von mannigfachen Speisen etc. bei Sandern häufig Ursache 
werden von acutem und chronisch^ Darmkatarrh. Den secundären 
Darmkatarrh sahen die Verfasser häufig bei Lungenkrankheiten, besonder» 
bei acutem und chronischem Bronchialkatarrh, und sie erklären dieses häu- 
fige Zusammentreifen durch den Umstand, dass in Folge der behinderten 
Respiration zu wenig Wasser aus dem Blute entfernt wird, das Blut dar 
durch wässeriger und der Ueberschuss des Wassers mittelst der Darm- 
schleimhaut eliminirt wird. Femer intercurriren oft Darmkatarrhe im Ver- 
laufe von Typhus, acuten Exanthemen, Morbus Brightii, Verbrennungen, 
Herzleiden, Caries, chronischen Hautkrankheiten. Hinsichtlich des Ge- 
schlechts zeigt sich kein bemerkenswerther Unterschied. Prognose. Der 
Ausgang des primären, acuten Katarrhs in Genesung ist desto e)ier zu er- 
warten, je älter das Kind ist; jüngere unterliegen oft rasch dieser Erkran- 
kung,, besonders bei der kfinstlichen Auffütterung. Artet der acute Darm- 
katsurrh in den chronischen aus, dann gestaltet sich die Prognose mit zu- 
nehmender Dauer desselben immer ungünstiger; die Kinder marasmiren, bis 
der hinzutretende secundäre Hydrocephalus, die acute Gehirnanämie und 
die Terminaldysenterie das Ende herbeiführt. Bei Erörterung der Folgen 
des Darmkatarrhs schildern die Verfasser dio Erscheinungen, welche die 
Follicularverschwärung charakterisiren : Nach längerer oder kürzerer 
Dauer des Darmkatarrhs stellt sich bei den Kindern Fieber ein, das Abends 
heftiger wird; Lippen und Zunge werden trocken, auf der letzteren zeigt 
sich ein weisslicher, gelblichweisser Beleg; der App^it nimmt ab; der 
Durst steigert sich; der Meteorismus wird grösser, der Unterleib bei Be- 
rührung säimerzhaft, namentlich im Verlaufe des Colon descendens und der 
Fossa iliaca sinistra. Die Stuhlentleerungen, welche bis jetzt zum Zeichen 
des Ergriflfenseins der Follikel zumeist nur glasartigen Schleim enthielten, 
zeigen nun mehr oder weniger Eiter; bei zunehmendem Leiden bestehen sie 
fast nur aus solchem, mit geringen Blutspuren; dieselben erfolgen unter 
heftigen Schmerzen, später unwillkürlich; ihre Zahl nimmt so- zu, dass die 
Kinder fast immer nass gefundep werden. Mit der Häufigkeit nimmt die 
Quantität der Darmentleerungen allmälig ab, so dass manche derselben nur 
aus einem Klümpchen mucopurulenter Flüssigkeit bestehen. Die Schleim- 
haut des Mastdarms stülpt sich nach aussen, um den After entstehen Ex- 
coriationen, welche bei sehr herabgekommenen ELindern zu tieferen, diph- 
theritischen Substanzverlusten führen. Zu der auffallenden Abzehrung der 
Kinder gesellt sich kurz vor dem Tode noch ödematöse Anschwellung der 
Extremitäten. Manchmal tritt ein Nachlass dieser Symptome ein, der jedoch 
nur selten von Dauer ist, bald wiederholen sie sich in heftiger Weise und 
führen dann um so rascher zum lethalen Ausgange. In manchen Fällen 
sind die Erscheinungen im Leben so wenig ausgesprochen, dass erst bei 
der Autopsie das Vorhandensein derselben constatirt wird; die Krankheit 
sitzt dann ziemlieh hoch oben im Colon tra^sversiim und descendens, oder 
der Eiter entleert sich nur schwer aus den rundlichen, den Follikeln ent- 
sprechenden Substanzverlusten. — Die Diagnose der Follicularverschwärung 
ist im Leben nicht immer mit Leichtigkeit zu stellen, weil die croupöse 
und eiterige Dysenterie, sowie Darmtuberculose ähnliche Symptome bedin- 
gen. Therapie. Die Verfasser stellen als Frucht ihrer Enahrung den 
Grundsatz auf: Jeder Fall verlangt seine eigene Behandlung. Sie fragen 
vor Allem um die Art der Ernährung und analysiren alle hygienischen Um- 
stände, unter welchen das Kind erkrankt ist um wo möglich die Ursache 
des Dannkatarrhs aufzufinden. Nicht selten wird der Darmkatarrh mit dem 
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Wecliiel in der ErnÜhmiig allein behoben. Von innem Mitteln wenden die 
Verfstser b^i primtren fieberhaften Dannkatarrhen, namentlich der S&ug- 
linge und jfin^eren Kinder, mit Vorliebe folgende Formel an: Deeocti rad- 
Öalep e gran. decem uncias tres. Elixir. aeid. Halleri gutt sex, Syr. diacod. 
4ilie. semis. Sind die Stühle zahlreich, so wird statt des Elixir. aeid. Hall. 
4em Dbigen Medicamente mit gutem Erfolge etwas Alumen (3—8 Gr.) zu- 

Ketzt Als ein vorzflgliches Mittel bei acuten oder subacuten THLxm- 
»rrhen der Kinder bew&hrt sieh das Pulv. Doveri (%—*/« Gr. p. dosi) 
in Verbindung mit einem Elaeosaccharum oder eine Verbindung von Tannin 
mit Opium. Für Kinder Ton 1—2 Jahren folgende Formel: Tannini puri 
gr. quatuor, ^P" P^" fi»r- semis, Elaeos. foeniculi Drachmam, in dos. XH, 
alle 2—3 Stunden l Pulver. Pas Opium spielt bei Behandlung der Darm- 
Icatanrhe im Irindlichen Alter eine wichtige Rolle. Es wird nach der Er- 
fahrung der Verf. im Allgemeinen von Kindern gut vertragen; anämische 
Kinder erheiscljen grössere Dosen, und nur eine fortgesetzte Cumulation 
des Mittels fölirt zu Intoxicationen, die sich in Gehirnsymptomen, ähnlich 
'denen beim secund&rem Hydrocephalus, äussern. Was die einzelnen Präpa- 
rate 4e8 Opiums betrifft, so werden sie alle gleich gut vertragen; nur die 
mierphiumpTlparate mfissen auf das spätere Kindesalter beschränkt werden- 
Bei acuten Darmkatarrhen ^ mit mehr serösen Stuhl entleer ungen, wie sie 
namentlich im Hochsommer öfter beobachtet werden, erweist sich eine Ver- 
bindung von tonisch-aromatischen Mitteln mit Adstringentien und Excitan- ^ 
tien oft heilsam: Infus. Cal. arom., oder Rad. caryophyl. mit Elixir. Halleri, 
Tinct. aromat. aeid. Wein, welchem man nach Umständen etwas Opium zu- 
setEeu kann. Bei sauerer Beschaffenheit der Darmentleerungen, die beson- 
ders bei Säuglingen beobachtet wird, sind ausserdem die säuretilgenden 
Mittel: P«iv. lap. canerorum, Magnesia carbonica, Aqua Calcis am besten 
mit einem aromatischen Wasser oder mit kleinen Dosen von Rheum zu 
empfeblen. Auch eine Verbindung von Pulv. Doveri mit Rheum leistet gute 
Dienste. O^en die heftigen Enteralgien sind ausser der Innern Darreichung 
von Aqua foemculi oder Menth, pip. mit Syr. diacod. oder Opium vor Allem 
öfters wiederholte lauwarme Bäder, Umschläge von Chamillen, warme TfiL- 
cher und die Einreibung von ünqu. aromat^in den Unterleib von llutzen. 
Tritt im Verlaute eines acuten Darmkatarrhs plötzlich Collapsus ein,, so 
müssen Reizmittel, wie recht warme Bäder Hautreize, ausserdem Wein 
(theelöffülweise), die Tinct. nervinoton. Bestuschei! u s. w. rasch angewendet 
werden. Am meisten empfehlen die Verfasser Wein (Malaga, Oedenburger 
Ausbruch) als da« beste und unschädlichste Reizmittel. — Beim chroni- 
Beben Darmkatarrh wenden die Verf. mit Vortheil Opium, Tannin, Acetas 
plumbi, Alumen und Pulv. Doveri an. In hartnäekiffen F&Uen, namentlich 
wenn die seliieimigen Stuhlentleerungen in sehr unreffelmässigen Intervallen 
erfolgen oder selbst mit normalen Stühlen wechseln ist die Tinctura Rhei 
vinosa Darelli zu l-~3 Kaffeelöffelvoll des Taires' oft von überraschend 
guter Wirkunff. Hat man ^ mit einem bereite sehr anämischen Kinde zu 
thun, so ißt eine Verbindung von Chinin (V --V ör. pro dosi) mit Pulv. 
Doveri oder mit Opium em heilsames Mitternnd 'die Verf. sahen unter der 
Anwendung desselben oft noch Kinder ffenesAn für deren Leben man schon 
förchten musste. Auch die Tinetura fern muriifica neben anderen stypti- 
sehen Mitteln erwies sich mitunter hilfreieh Wo^eee Mittel nicht die ge- 
wünschte Wirkung äu8sei1»n, verschafft dann nnd iw^ann ein Decoet ligni 
campechiens. (ex unc. dimidia ad uno. quataor^^ m^ Tinot Catechu (gtt. quin- 
decim ad serupulum) und Tmct. Opii simnl 7« q Tropfen) vorübergehende 
oder bleibende Besserung. ^^ Allgemeinen finden die Verfaaser das Mittel 
nicht so unfehlbar, wie es West behauptet- d^TselU gilt von der Rate^^^ 
und der Radix Colombo. Da^ Argentum fficurrersalte gewöhnlich auch 
den Dienst, wenn die früher genanntenMittel XhT mehr wirkten.- Ausser 
den eben Hii<«retheüten mnem Mitteln Xd die gi- der Darmkatarrhe noch 
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weMOtlicIi unterstatEt dnrdi Klyttiere. dereu J^atMH stoh ▼•raugsweiM M 
Satairhen des Dickdarms, namentlich des Reetnms äussert, W^cad M 
OloeratioDSDrocesseB daselbst dieKlystiere gleich wieder ausgestossen wer- 
den, besonders wenn, wie West richtig andeutet, sn denselben ein gr&sM* 
res Qaantam Fitlssigkeit verwendet wird Die Klystiere bestehen am zweck- 
m&ssigsten ans einer Abkochung von StArke oder Salep und einem narco- 
tischen oder adstringi^enden Mittel — Vom Genüsse des rohen FlmscheB 
sahen die Verf. in einigen F&Uen 7on Diarrhoea ablactatorum eine auffal- 
lende Besserung; doch wird es Ton manchen Kindern gar nicht, ron anderen 
nur kurze Zeit yertragen. Um es schmackhafter zu machen, ist es gut, 
wenn es mit einigen Tropfen Mala«^awein oder etwas feingestossenemZimmt 
versetzt wird. Kommt es im Verubufe des Därmkatarrhs zu Mastdarmror- 
fall, so müssen die Stuhlentleerungen entweder im Beginne abgesetzt, oder 
das Nachtgeschhr nach dem Vorschlage Hennoch*s nicht auf den Fuss- 
boden, sondern auf einen Schemel oder kleinen Stuhl gestellt werden, um 
das starke Wirken der Bauchpresee etwas abzusdiwAchen. Ausserdem 
wendeten die Verfasser Klystiere mit kaltem Wasser oder einem anderen 
Adstringens an. In hartnackigen F&llen leistete auch das £xtr. nucis vom. 
(Vi — V, ör. pro Dosi) 2 — 9mal des Tages in Pulverform gute Dienste. 
Zum Touchiren der prolabirten Sehleimhaut mit Nitras argenti oder gar zur 
Anwendung des Qlüheisens brauchten die Verfasser nie zu schreiten. Ist 
der Vorfall schmerzhaft, so lassen die Verf. eine Salbe aus ünqu. Linariae 
onc. semis. Extr. Belladonnae scrupulum in den Anus einbringen. In einem 
FaDe sahen die Verfasser nach Reposition eines vorgefallenen schuhlangen 
Darmstfickes Peritonitis mit t6dtliehem Ausgange. Gegen Incontinentia lUvi, 
welche die Verf bei einigen Kindern als Folgeübel des chronischen Darm- 
katarrhs beobachteten, erwiesen sich kalte ^tzbftder, Kaltwasserklystiere 
lind der innerliche Gebrauch des Extr. nucis vomicae in steigender Dosis 
hilfreich. Bei einem 10 Jahre alten Knaben, der an diesem l&stigen Uebel 
schon seit 2 Jahren gelitten hatte, bewirkte diese Behandlung schon nach 
3 Wochen bleibende Heilung. 

Sap KiilipocIieMlniptaiBf • (Aus dem Sitzungsberichte der 
medic. Gesellschaft zu Paris vom 4. Mai 1866.) De Langenhagen hat 
durch Versuche festgestellt, dass die Sehutzkraft der Vaccine erst am 5- 
Tage nach der Impfung, d. i. nach vollständigem Ablaufe von 4 Tagen? 
von dem Tage derlmptung an gerechnet, anf&ngt Revaccinationen, welche 
am 1., 2., 3. und 4. Tage nach der Impfung vorgenommen wurden, gelan- 
gen vollständig. Bei jenen Kindern, an welchen die Impfung am 6. Tage 
wiederholt vnirde, waren die Erfolge der zweiten Impfung schon verschie- 
den; bei den Einen wurde nur eine falsche Vaccine (verkümmerte Schutk- 
poeke) hervorgerufen, w&hrend bei den Anderen noch regelmässige Pusteln 
zum Vorschein kamen. Die Revaccination am 6. Tage nach der Impfung 
ergab theils nur eine falsche Vaccine, theils abortirten die Efflorescenzen, 
nachdem sie sich noch kaum zugespitzt hatten. Die Revaccinationen, welche 
am 7., 8., 9. und lOaTage nach der primitiven Impfung vorgenommen 
wurden, abortirten insgesammt oder ergaben nur verkümmerte Pocken. Der 
Beginn der Sehutzkraft entspricht dem Zeitpunkte der beginnenden Ent- 
wicklung der Pocken. In Zeiten einer Blattemepidemie sind daher Indivi- 
duen, welche zum ersten Male geimpft worden, bis zum 5- Tage nach voll- 
zogener Vaccination für das Blattemcöntagium noch empfanglich. Da nun 
aber die Blattern ein Incubationsstadium von 3 — 4 Tagen haben, so kann 
es geschehen, dass dn Individuum, welches etwa am 4. oder 5. Tage nach 
der Impfung inficirt wurde, gerade zu dem Zeitpunkte an den Blattern er- 
krankt, wo die Vaccine in ihrer vollen Entwicklung steht, und ist dies auch 
durch die Erfahrung zur Genüge dargethaa worden. Während der Herr- 
schaft «iner Blattemq>idemie kann man sich daher erst vom '9. Tage nach 
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Bwtimmiheit biB ra einem R«^'*^/^^X.Bm 
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aach vollzogener I™Pf"^Vi8ohea an denselben dar 
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die normale Impfungr und den Imken ±P^^^\^^ 

^alen Impfung (.ra rechten ^»i^^»;»! «^rrmentSS. 

er Impfung trocken weisen, ^« ^fj^-^g „a^t yoü- 

Issigkeit^ und arzneilicfeen I-»8ungen Aeteungen etc. 
Ergebniss dieser Versuclie Y" *«l»«°<^®lv «n Md mit 
Secunden nach geschehener Impfung «r«"e^®^"^{eMo 
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es dieselben der Berührung mit *«' J^'^^ifflctesoeni 
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jsigen Verlauf. 

Müller in Berlin ha.t bekanntlich «»«.^^«"ttÄiU 
lit ölycerin vorg^enommen und die yorttoe«« » ^^^ 
esultiren sollen. I>r. Pissm in Berlin CA.i»& _ 
; u. 66, 1866) veröfTentlicht nun eine K'®***?,^kiedenem 
Icber auf verschiedene "Weise und in "^®5^^ scheint 
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zu erzielen, einerseits die Verdünnung fe®**'? ♦„" 3?« 
derseits der Contact der Lymphe mit der »VP^'P*" 
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freichen die Zwangimpfnng schon seit lff^„*«« 
rt P- einerseits aus äer iii*er toehr ^lunehmenden 
rÄuchhchen Impflymphe, anderseits »«S J^'",^'^- 
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n demselben Masse zunehmefaU i^to* ^tf U*f 
^s war« somit einleuchtend, wie e^ «» ^^'^ ^*^' 
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Mjkge mm Scbaden gereichen muse, wenn demselben, wie dies ftblieh ist, 
'am 6. Tage die Lymphe wieder entzogen wird. Der zweite umstand, den i^ 
zur Sprache bringt, ist die Uebertragung von Dyscrasien mittelst der Vac- 
cinlymphe. Für die Syphilis steht dieses fest; an die Experimente Yille- 
min's, dem es gelungen, Kaninchen durch Einimpfung von Tuberkelmaterie 
tubercniös zu machen, anknüpfend, glaubt P., dass es gelingen dürfte, auch 
bald von dieser Krankheit und der ihr so nahestehenden Scrophulose den 
Nachweis zu liefern, dass selbe durch die Impfung ihren Einzug in den 
menschlichen Organismus halten könne und vielleicht seit lange gehalten habe. 

Einen Fall won elnireUemmter anireborener In- 
quinal-Hernie, in welchem mit Erfolg an der 3 Jahre alten Patien- 
tin die Hemiotomie yorgenommen wurde, berichtet Dr. Armsby (The 
Medioal Kecoid, YoLI, Nr. 4, 1866): Die rechtsseitige Inquinal-Hernie war 
unmittelbar nach der Geburt wahrgenommen und ein zweckmässiges Bruch- 
band angewendet worden. — Dr. A. fand die Hernie unmittelbar über dem 
innem Ende des Poupart'schen Bandes, die vorgenommenen Reductions- . 
versuche blieben erfolglos, auch Anodyna und warme Fomente hatten kei- 
nen Erfolg. Da die Einklemmung bereits seit 3 Tagen bestand, so war das 
Kind sowohl durch den Schmerz als durch das constante Erbrechen äusserst 

feschwächt, reichlich mit Schweiss bedeckt, mit einem blassen und leiehen- 
aften Gesichtsausdruck und einem Pulse von 160 Sehlägen. Die Operation 
wurde in derselben "Weise wie bei Erwachsenen unternommen. Dabei fan- 
den sich die betreiFenden Theile hochgradig gesehwollen und injicirt, etwa 
3'' des Ileum lagen vor, waren vollständig eingeklemmt und gangränös; 
femer adhärirte die betheiligte Darmportion f^st an den Bruchsack und die 
umgebenden Weichtheile und war weich und theilweise desorganisirt. Da 
A' keinerlei Hoffnung und das Zurückbleiben eines künstlichen Afters vor 
sich sah, so Hess er die gangränöse Darmportion intact und applicirte 
Haarlinsenkataplasmen. Nach Verlauf von nur wenigen Stunden stiess 8\ek 
der gangränöse Theil ab und es entleerten sich Fäces reichlich durch die 
Oeffnung. Unter der Anwendung von Anodynis und Tonicis erholte sich 
das Kind aller Erwartung entgegen äusserst rasch, die Wunde contrahirte 
sich in dem Grade, dass am 12. Tage nach der Operation eine naturliche 
Stuhleutleerung erfolgte und keine Fäces durch den künstlichen After ab- 
gingen. Etwa ein Monat nach vollführter Operation war die Vernarbung 
eine vollständige und das Kind im beeten Wohlsein. (Wien. med. Wochen- 
schritt Nr. 83, 1866.) 

nie Anirenduns won reinem metalliselien JFod bei 
0eropitalö»en und syphlliüsehen Jlrüsenanseltirel-i 
Innigen« Auf dieses durch Dr. Prieur in Gray der französischen Acadd- 
mie de Medeeine mitgetheilte Verfahren lenkte vor einiger Zeit Ricord die 
Aufmerksamkeit dieser gelehrten Körperschaft Prieur hat nämlich die Er- 
fahrung gemacht, dass das Jodeum (metallisches Jod) eine mächtige zer- 
theilende Wirkung auf die erwähnten Drüsenschwellungen hat, während es 
zugleich Hautschorfe zurücklässt^ die weder Narben noch dauernde Flecken 
zur Folge haben. Das Verfahren besteht darin, auf die angeschwollenen 
Drüsen kleine Lamellen von metallischem Jod, die mit einer Schichte Watta 
umgeben sind, aufzulegen. Unter dem Einflüsse der Wärme verdunsten 
diese Jodlamellen sehr rasch. Die verwendete Menge des Jods beträgt durch- 
, schnittlich ein Gentigramm auf einen Quadratcentimeter; die Watta muss 
mit einem Blatte von Gelatine überdeckt werden, damit die beim Ver- 
dunsten sich entwickelnden Joddämpfe nicht entweichen können. Dieser 
Apparat wird 24—48 Stunden liegen gelassen; es entsteht eine mit trü- 
bem, eiterigem oder blutigem Serui) gefüllte Blase. Prieur will auf diese 
Weise seit 10 Jahren 120 Kranke behandelt und 300 stark angesehwollene 
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H haben. Die Daner d« BeJ»^^J»*Ji^*I.7Ä 
rtohterstatter lüoord eine ▼«'^^""iLiior brt Aawen- 
«rth ist ferner, dass der Sohmew, ^^°™L5o Stand« 
»en Jods entsteht, nicht ger n« s« ^ *»,i ^^er An- 
otidem Ricord eine R««>n»tion des JoJ« «^»^ ^^^^^ 
zweifelhaa h»lt, ma^t er aof ""^^^^ksam, wo bei 
8%. Juli 1864) «nitsretheilten Fall *Yn »„feele^saWk- 
«den Anschwellung der B'«»**^*?^* w»nd s^ «Aa»\V 
Watt» gefüUt war, in der «eh Jod »«J"**'«!!) ™*' 
• (Jouraal f. Kinderkrankheiten, 6 u. », isoo.j 

.nigl. med. u. cWrur^ öe Seilschaft C^^^^ 
ch mit Der Fall betraf em Kind ™ ^"^^^afen wurde, 
)r. A. zum ersten Male zu diesem ^]f^.f ®f^ - er fand 
habe während der letzten ^*f « ^^^J'^ uo^^^ 2^deren 
.rt, schwach, mit ^»«%^«g„^?S? Jfs ^i^us und der 
ectischen Fiebers. Die ^ntersiichnng de^^ Innerhalb 

ceinerlei Abnormität, »«<^^ . ^^^"^^t ' l^^^ ^^ 

Ate sieh das Kind von seinem SchwftcheÄ«»«^ 
rat der Ausüuss a\>ermals mit i^enauer BinM.«^^ 
)n gewöhnlichen Zeltperiode ein und ^»««^ >^ ^1^ wie- 
:uslind trat auch diesmal in den ^^^j^f ^^^en »enita- 
3ne Untersuchung Hess auch jetzt weder an ^^^ehmen. 
:en Organen nennenswertlie Abnorniita^n ^^^^nliclien. 

seheinungen und genauer Einhattung des », ^^^^^, 

ölte sich der blutige, in jeder Beziehung ^J^^te naob- 
Ähnliche, nur relativ Bpärlicbe Ausfluss & ^ p^e See- 
auf der fönften Menstruation starb das ^V^ ^«n zabl- 
Bstattet — Dr. A. erwähnt noch, dass ^^J^^^ratur be- 
yorzeitiger Menstruation, welchem der a^^^^^j.^^^.^^ 
r zwei F&lle unterkamen, m welchen die J» ^^^^ ^^^ 
9 Monaten, und einen, in welchem sell>e x» ^ ^^^ 
t wurde. Die ersteren zwei F&lle smd voti J^^^^^^ ,^^^^ 
Smblinff mitgetheilt. In sämmtlichen drei '^„^^sten etc. 
en der Pubert&t an den Genitalien, den rVjen mitire- 
selbe in den anderen Fallen wie iu defo. ® ^ >»nArmifJif 
Erschöpfung und Tod dem Auftreten dieser a uunuiwii 
n. med. Wochenschrift Nr. 83, 1866) 

it«»€iom elÄCJif 8a«mar«%eipenen ••TiE^^rS^ 

I» nahm Dr. Alfred Bolter m Ond, A^ttxevi^ l^jw- 

March 1866) mit gutem Erfolge vor. ^^^,^Jln HaIiT 
8 MÄdchen, dessen Zunge in allen Dimens«»» « nocn- 
rar, so dass selbe um mehr als 1" »'**^ ^twäSh 
rfläche dieses hervorragenden Theiles w»^ t«ZiSISL' 
i und mit Schrunden l^setzt, aus welel^^» wir v«n 

Serums sich ergossen. Das ganze Org'Ä'V. hatt« H« 
5ht besonders empfindlich; die Mundötf^ung »«^ |n 
Bit der Zunge ihre gewöhnliche öestaltc^«? J/^ ^,2^^^ 
•undlich.^ Tsjachdem die Patientin narb:ot**i^/ J^f'»' 
an ihr in der Weise vorgenommen, da^ /Sr ]«« 
i den Zungenkörper gefahrt nnd miti^^^^^^tf tklrf 
•tsgezogen wurde. Hierauf wurde ein g®^?*^fiekl n^^^ 
c>n unten her eingeführt und schier ^«**1.Ä Ä 

ein'^Wsif^^ aie Spitze des Instrumenta ^^?ts «füh^^ 
em kam u^^a der SchniU nun nach a.«»öW*rt8 geiunn 
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vtirde. Dnreh den so eebildeten linken Lappen werde eine doppelte Lif a- 
tnr seitlich geffihrt. Dann wurde in gleicher Weise ein Ähnlicher Lappen 
rechts gebildet und das mittlere Septum verschont, bis die GefÄ^se unter- 
banden waren, worauf dieser Theil gefasst und entfernt wurde. Zan&ehst 
nun wnrden die zwei v -artig auseinanderweichenden Enden der Zunge 
miteinander yerbunden und doppelte Ligaturfäden seitlich durch den rech- 
ten Lappen geführt und angemessen befestigt. Das entfernte Stück der 
Zunge betrug 1*/«" in L&nge, 1" in Dicke und •/," im Umfange. Das Kind 
erholte sich rasch; am Ende des zehnten Tages konnten sämmtliehe Fftden 
entfernt werden. Zur Zeit der Berichterstattung konnten bereits die Lippen 
vollst&ndig geschlossen und auch dieZAhae ganz nahe aneinandergebraeht 
werden. Pie die Operation begleitende HÄmorrhagie war unbedeutend. 
fWiener medic. Wocnenschrift.) ^ 

Heber aeoten Pemplifsa« bei Rlndeni. Die Frage, 
ob der (nicht sjrphilitische) Pemphigus ansteckend sei, ist bereits von yer- 
schiedenen Fachm&nnem erörtert und bald bejaht, bald verneint worden. 
Dr. A. Steffen, Arzt am Einderspitale in Stettin, behandelt dieselbe Frage 
in einem längeren Aufsatze (Berliner klin. Wochenschrift 29—32, 1866), 
in welchem er Über eine kleine, im Sommer 1865 an dem genannten Spitale 
von ihm beobachtete Pemphigus-Epidemie Bericht erstattet. Die Zahl der im 
Zeiträume vom 19. Ju^li bis 17. September daselbst beobachteten Pemphigus- 
fi&lle bei Kindern betrug sieben, wobei jedoch einerseits zu bemerken, dass 
längere Zeit vor dem Auftreten, ebenso nach Ablauf dieser Epidemie trotz 
reichlicher Aufnahme marastjscher Individuen keine solchen Fälle in jeneni 
Kinderspitale zur Beobachtung gekommen sind, während anderseits aus 
St's sorgfältigen Beobachtungen hervorgeht: 1. dass das Vorkommen der 
erwähnten Pemphigusfälle sich lediglich auf einen Saal der kleineren Kin- 
der beschränkte; 2. dass die Dauer der einzelnen Fälle derart ineinander 
griff und so dicht aneinandergrenzte, dass diese Umstände die Idee der 
Ansteckungsfähigkeit des Pemphigus ausserordentlich naherückten und die 
,von St gewählte Bezeichnung einer Pumphigusepidemie gerechtfertigt er- 
scheinen lassen. Bezüglich des Pemphigus unterscheidet St. dreierlei For- 
men: 1. Pemphigus, der ohne nachweisbar im Körper vorhandene Krank- 
heit bei gesunden und kräftigen Neugeborenen auftritt und gutartig ver- 
läuft. 2. Pemphigus bei Kindern, die durch schlechte Lebensverhältnisse 
oder in Folge schwächender Krankheitsprocesse ma rastisch gaworden sind 
und bei denen der Ausschlag nur das äussere Zeichen einer gewissen Blüt- 
alteration ist — P. cacheeticus. 3. Pemphigus syphiliticus (bekanntlich von 
V. Bärensprung geläugnet). Jene Pemphigusform, welche gesunde, kräftige 
Kinder betrifft, verlangt nach St keinerlei Behandlung, als et^a einfache 
laue Waschungen und Bäder, denen Kleie zugesetzt werden kann. Beim 
Pemphigus cacheeticus ist einerseits auf die Behandlung der primären 
Krankheit, anderseits und hauptsächlich auf zweckmässige Ernährung und 
Hd>ung der gesunkenen Körperkräfte zu achten. Oertlich laue Waschungen 
una Bäder mit Kleie — die nach dem Platzen der Blasen zurückbleibenden 
wunden Stellen lässt St mit Ol. amygd. dulcium oder Glycerin bepinseln. 
Die Behandlung des Pemphigus syphiliticus fällt mit der Behandlung der 
Syphilis zusammen. 

Eor Traebeotoiiile beim Cronp liefert Dr. Faget in 
New-Orleans in einem Aufsatze (Gazette des H^pitaux Nr. 177, 1866) einen 
beaohtenswerthen Beitrag. Der Traeheotomie beim Croup ergeht es wie 
der Hemiotomie; zu beiden Operationen nehme man gewöhnlich allzu spät 
seine Zuflucht. Den richtigen Zeitpunkt für die Traeheotomie zu bestimmen 
sei Sache der Erfahrung, des Tactes, der Ehrlichkeit und selbst derOpfer- 
wiliigkeit. S)er Ai^t scheue die Traeheotomie oft, weil ihm die Otianoea 
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de6 Erfolges la gering fieheinen und weil die Operfttion, wie sie gewOha* 
liek geübt wird, ihre Sehwisrigkeitan nnd aogstrolleii Momente hat ^Man 
verliert Zeit, indem man die mehr weniger Terdieicten Gewebe, Schiebte (är 
Schiebte, mit Anwendung der Hohlsonde dnrchtrennt; die geringste lUataiig, 
selbst mne vendse, h&lt den Operateur an; er unterbindet Venen ÜMt im- 
mer ohne Noth; in dem Masse, als er sich der Luftröhre n&hert, yennehrt 
8ich sein ZAgem; die Schilddrüse ist zuweilen ein schreckliches Hindemiss : 
wahrend dieser Zeit macht die Asphyxie desto grössere Fortsehritte, je nn- 
güDSti^r die Lage des Patienten für die Respiration ist; dann entscJüiesst 
man sieh, die Trachea ein wenig anzustechen, oder wenn man schon ein- 
schneidet, furchtsam nnd ungenügend. Kaum ist die Trachea geöffnet, strömt 
die Luft ein, das Blut Ton derWnndflAche mit sich reissend, und bei jeder 
EiLspiration verstopfen Schleimmassen und Pseudomembranen die kleine 
Trachealöffnung, die sie nicht passiren können. Man verwünscht die Un- 
ordnung, die jetzt folgt *^ VerDasser sah öfter einen Aisistenten in die 
Nothwendigkeit versetzt, das Messer aus den H&nden des mehr als be- 
stürzten Operateurs zu nehmen und eine Operation zu Ende zu führen, die 
nahe daran war, mit dftm Tode zu enden. Allerdings ereign«i sich solche 
F&lle selten, aber sie kommen vor, und darum^ habe Venasser gestrebt, 
dem praktischen Arzte die Operation zu erleichtem. Nach seiner Methode 
sei die Tracheotomie nicht schwieriger als ein Aderlass, ja er übe sie lie- 
ber aus als letzteren. — Der Ver&sser erörtert nun, wie wichtig es sei, 
die Operation nicht zu lange zu verschieben und bei derselben einen weiten 
Eingang für die Luft und einen leichten Ausweg für die Pseudomembranen 
zu schaffen. Die Operation biete zwar, wenn man sich genau an die Mittel- 
linie halte und nicht zu tief gegen die Fossa jugularis hinabgelange, keine 
ernsten Gefahren; doch seien allerdings ernstliche Schwierigkeiten vorhan- 
den, die einerseits in der Beweglichkeit der Trachea vor der Wirbelsftule 
Qnd anderseits im Mangel eines fixen Orientimngspunktes liegen. Diese 
Schwierigkeiten bestehen für den Verfasser nicht mehr, seitdem er sich als 
Orientirungspunkt den Vorsprung der Gartilago cricoidea gew&hlt und sich 
des Ringknorpels bedient, um die Trachea an die Wirbels&ule anzudrücken 
und zu fixiren, während er einschneidet und die Erweiterungspincette oder 
die Canule einführt Verfasser beschreibt sein Verfahren folgendermassen : 
Kachiem der Kopf über einen cylindrischen festen Polster, der so unter 
dem Hals geU^^ert ist, dass die vordere Fl&che vorspringt, zurückgelegt ist, 
führt F. mit einem geraden Bistouri einen Schnitt vom Lajrynx bis nahe an 
die Fossa jugularis. Der Anfangspunkt des Einschnittes in der Höhe mnss 
ober dem Ringknorpel, aber nicht zu weit oben sein, weil sonst nach der 
Operation der obere Rand von der Platte der Canule in die Wunde 9a 
liegen k&me. Bevor man das Kind über den Polster legt, ist es gut, sich 
die Spitze des Winkels zu markiren, welchen die vordere HalsflAche mit 
der Unterkinngegend bildet, um diesen Winkel nicht nach oben zu über- 
schreiten. Bei der Diphtherie, wo das Unterhytzellgewebe verdickt ist, 
kann man gewöhnlich den Ringknorpel mit dem Finger erst dann fühlen, 
wenn diese verdickte Haut durchscnnitten ist; aber dann fühlt man %n 
sieher. Wenn Verfasser den Ringknorpel mit dem Finger wahrgenommen 
hat, schneidet er rasch nach unten davon, ohne die Mittellinie zu verlassen 
und ohne sich durch irgend etwas abhalten zu lassen. Es ist nur wichtig, 
dass der Assistent nach jedem Schnitte rasch und leicht den Schwamm 
führC) um immer zu sehen, was man dnrehscbeidet Wenn sich ein Mittel- 
iappen der Schilddrüse vorf&nde, würde das Auge sowohl als der Finger 
denselben gewiss wahrnehmen. Wenn die Trachea hinreichend entblösst 
ist, führt Verf. von unten nach oben in den obem Winkel der Wunde den 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand geschlossen ein, fasst den Ring- 
knorpel zwischen beiden Fingern, fixirt denselben, an die Wirbels&ule an- 
drückend, und dann erst senkt er die Spitze des Bistouris swisehem dem 
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auf dem Riogknorpel Tereinigten Daumen and Zeigefinger in ^e Traehea, 
so daes der Rfleken des Instrumentes den untern Rand des Ringknorpels 
tangentiell berührt, dann durchschneidet er in gerader Linie nach abw&rts 
5 oder 6 Ringe der Trachea. Ist dieses geschehen, dann ersetzt Verf. das 
Bistouri in der rechten Hand durch die Erweiterungspincette nnd führt selbe 
geschlossen zwischen dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, welche 
den Ringknorpel nie verlassen haben, in die Wunde der Trachea und lAsst 
den Kranken aufsetzen. Alles das geschieht in der kürzesten Zeit nnd mit 
der grössten Sicherheit, weil die Trachea, reichlich eingeschnitten, immer 
fixirt und unbeweglich geblieben ist zwischen den beiden Fino^ern der lin- 
ken Hand, welche den Ringknorpel halten. Zuweilen hat Verl. unmittelbar 
statt der Erweiterungsphicette die Oanule eingeführt Im Allgemeinen aber 
ist es besser, auf einige Augenblicke erstere einzuführen, weil diese für 
die aus der Trachea auszuwerfenden Stoffe einen grösseren Ausweg öffnet, 
und es ist merkwürdig zu sehen, wie die Stücke von Pseudomembranen, 
die Blutgerinnsel und der Schleim herausgestossen werden und wie sich 
rasch eine ruhige Respiration einstellt. Die grosse Ausdehnung der ersten 
Incision bietet grosse Vortheile w&hrend der Operation; nach der Operation 
können 2 — 3 Serres fines angelegt und nach 36—48 Stunden wieder ent- 
fernt werden. Die R&nder der Oeffnung umschliessen dann genau die Ca- 
nüle. Verfasser bemerkt schliesslich, ^ass es um so wichtiger ist, die/ 
Traeheotomie zu einer kleinen, für jeden Praktiker zugänglichen Operatioi^ 
KU machen, als sie eben zu jenen Operationen gehört, die keinen Aufschub 
erleiden. Es sei dies nicht blos beim Croup öfter der l*all, sondern auch 
bei andern Affectionen: Glottisödem, Neubildungen, fremde Körper etc. Ver- 
fasser habe im Verlaufe mehrerer heftiger Epidemien die Operation 15mal 
ausgeführt, nnd zwar 3mal mit gutem Erfolge. Mit seinen heutigen An- 
schauungen über die Leichtigkeit der Operation würde er öfter operirt und 
gewiss noch mehrere ebenso verzweifelte Fälle, wie jene drei waren, ge- 
rettet haben. Es gäbe gar keinen Fall, in welchem die Operation zu' ver- 
schmähen sei. Melius anceps quam nullum? 

Chi Fall won Criiiip, Traeheotomie, tlMtliebe 
IMmurrba^ie. veranlasst durch Ulceration der Art innominata. Von 
Dr. Wilks in London. (The Lancet, Vol. I, Nr. 23, 1866.) Der nachfol- 
gende, mit Rücksicht auf die bei der Traeheotomie möglichen Consequenzen 
höchst lehrreiche Fall steht nicht vereinzelt da; unter Anderem beschreibt 
Wood in den Transactions of the Pathologioal Society, Vol. IX, einen 
Fall, in welchem nach vollzogener Traeheotomie die eingebrachte Canüle 
nach abwärts zu eine Ulceration hervorgerufen, welche zuletzt die Wan- 
dungen der A. innominata erreichte und tödtliche Hämorrhagie zur Folge 
hatte. In dem unten folgenden Falle war die mangelhafte Construction der 
Canüle die Ursache der Ulceration. A. R., 2% Jahre alt, gesund und gut 
entwickelt, wurde am 13. Deoember 1865 mit Croup in das Guy-Hospital 
aufgenommen. Der krankhafte Zustand dauerte bei der Aufnahme bereits 
13 Stunden. Das Kind war halb bewusstlos, Respiration ungemein erschwert, 
insbesondere die Inspiration kaum mehr möglich. Die Traeheotomie wurde 
als ultimum refugium von dem Hausarzte vorgenommen und hierauf eine 
bereits vielfach gebrauchte, in Folge dessen bereits dünn und leicht bieg- 
sam gewordene Canüle eingeführt. Dieses Instrument gehörte der älteren 
Gattung an; selbes hatte eine gut passende, etwas längere innere Röhre, 
welche an ihrem innem Ende etwa */,"* weit gespalten war. Bin Raup 
dieses Spaltes fand sieh nachträglich aufwärtsgekehrt und ergab sieh als 
derjenige, welcher den lethalen Ausgang herbeigeführt hatte. — Was den 
Erfolg der Traeheotomie anlangt, so war dieser ein augenblicklieh sehr 
günstiger; das Kind besserte sich zusehends, war munter und frisch nnd 
nahm reicMich Nahrung zu sich. Das aus der Canüle zum Vors^öin 
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k«iisiaiide beeret vtr dftuL und von liehter F&rbung. hm f&nfidii Morf en 
nach der Operation eigoss eicb mit einem Male ein starker Blutstrom aus 
dem Innern der Canule; und zwar mit solcher Gewalt, dass das Blut weit 
in das Gemaeh bineinspritzte; fflni Minuten später war das Kind eine 
Leiche. Die 27 Stunden darauf vorgenommene Autopsie ergab folgenden 
Befund: Die Canule noch in der Wunde. Nach Eröffnung des Thorax wurde 
in die Aorta Luft eingeblasen, worauf die unmittelbare Umgebung der 
Wunde ganz unverändert blieb und die Luf^, sowie etwas Blut blos durch 
die Canule ausströmte. Larynx, Trachea und Bronchien durchaus gesund. 
Die vordere Wand der Trachea zeigte zwei Oeffnungen: die obere längere, 
durch welche die CanQle in die Trachea eingeführt worden, die untere, von 
der ersteren durch zwei gesunde Luftröhrenknorpel getrennt, zeigte sich als 
eine kreisrunde Ulceration, welche durch das innere Ende der Oanüle Ter* 
ursacht winr, diesem auch entsprach und hinsichtlich ihres Umfanges der 
Canflle den Durchtritt gestattete. An der Schleimhaut der Trachea in der 
unmittelbaren Nähe der Ulceration keinerlei Röthung, ebenso wenig in der 
Richtung von dieser nach abwärts. Wie bereits eingangs erwähnt, zeigte 
sich der eine Band der Canule so nach aufwärts gerichtet, dass dadurch 
die Wand der Trachea nothwendig beschädigt werden musste; ebenso 
wurde die hintere Wand der A. innominata zunächst deren Abgang von 
der Aorta uleerirt. Die Qbrigen Organe vorwiegend anämisch. (Med. chir. 
Rundschau, Juli 1866.) 

Xor P«tbolosie vnd Thempte drs ILeuehhiifliteiiA, 

von Dr. Rohn in Hanau. (Wiener med. Wochenschrift, 52 u. 53, 18660 
Verfasser hatte im Verlaufe einer Epidemie des vorigen Winters zweimal 
Gelegenheit, am Keuchhusten erkrankte erwachsene Personen laryngo- 
skopisch zu untersuchen und fand beide Male fibereinstimmend die Schleim- 
haut der vorderen Wand des untern Kehlkopfraumes und des Anfanges 
der Trachea in hohem Grade hvperämisch, die Stimmbänder glänzendweiss 
und in ausgezeichneter Weise von dem hochrothen Grunde der Regio sub- 
glottica sid^ abhebend. Bemerkenswerth erschien die «ehr bestimmte An- 
gabe der einen Person, dass jedesmal ein etwa dem Anfangstheil dar Luft- 
röhre entsprechender heftiger Kitzel dem Hustenanfalle vorausgehe und ihn 
veranlasse. — Nach dem laryngoskopischen Befunde und den Qbereinstim- ; 

menden, bisweilen sehr präcisen Angaben älterer Kinder hielt Verf. den i 

untern Kehlkopfraum und den Anfang der Trachea für den Sitz der ka- I 

tarrhalischen Entzündung während des spasmodischen Stadiums desEleueh- 
bustens; dahingestellt lässt er, ob dieser Sitz allein ausreicht zur Begrün- 
dung der spastische^ Hustenanfälle und ob die Reizung des K. laryng. Inf., 
der auch sensible Fasern besitzt, denselben Erfolg hat, wie die des innem 
Astes des N. laryng. superior. — Verf. glaubte nun vermittelst des Kehl- 
kopfspiegels eine neue Bestätigung der katarrhalischen Natur dos Keuch- 
hustens gewonnen zu haben, konnte auch im Beginne des spasmodischen 
Stadiums in einigen Fällen mit Bestimmtheit den Katarrh der mittleren und 
kleinen Luftröhienäste ausschliessen und ging sofort zur Inhalationstherapie 
über, um durch eine loeale Aetzung den entzündlichen Process zu beseitigen. 
Von dem Erfolge dieser Therapie hat sich Verfasser bei 6 Kindern über 
4 Jahren und bei 2 Erwachsenen überzeugt Als Medicament wurde Nitras 
argeoti in Lösung von % — 1 Gran auf die Unze Aquae destill, je nach dem Alter 
des Patienten und d^r Heftigkeit, der Krankheit angewendet und nur einmal ' 

tiglich etwa y, Unze Lösung von dem Patienten inhalirt Alle in dieser 
Weist behandelten Kranken befanden sich in der 3. — 5. Woche, also im 
Beginne und auf der Höhe des convulsi vischen Stadiums. Verf. constatirt: 
1. daas nach den 2, höchstens 3 ersten Inhalationen ein Nachlass des 
Hast«]i& hinsichtlich der Heftigkeit und Dauer, vor Allem ein sofortiger 
^afthUss des Erbrechens eintrat; 2. dass nach der 4. — 6. Inhalation der 
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Hwütt: sänei apMmodiseheii Ohataktor fast gftnslidb ainbtato, und da«9t 
S. iiaeli etwa S^-lOmaliger Inhalaüoa die aftmmtlieheB charakterisUftC^büMi 
Eeuehhostensymptome beseitigt waren und höchstens ein leichter, einfacher 
und selten eintretender Hasten zurückhlieb. — Falls ausgedehntere weitere 
Beobm^tungen die Resultate des Verfassers best&tigen, so würde damit 
die katarrhalische Natur des Keuchhustens nachgewiesen und wenigstens 
für Kinder aber 4 Jahre, die mit der Technik des Inhalirens wohl vertraut 
»a machen sind, die therapeutische Frage so weit gelöst sein, als nicht an- 
dere fieberhafte Gomplicationen der Respirationsorgane die Inhalationen 
eontraindiclren. 

Beltrftse sur lieliAndluns der Inrantilen Sypltl- 
IIb, Ton Dr. R Förster in Dresden. (Deutsches Archiv für klib. Sfedic- 
n. Bd., 2. Heft, 1866.) Die bei der Geburt deutlich vorhandene oder in 
den ersten Tagnsn darnach hervortretende, gewöhnlich durch Pemphigus- 
biasen gekennzeichnete Syphilis des Kindes ist nach allgemeinen Erfahrun- 
gen fast unfehlbar tödtlich, und zwar beinahe immer innerhalb der ersten 
drei Lebeaswochen. Die Vorhersage gestaltet sich um so günstiger, je 
ferner von der Geburt die ersten Erscheinungen der Krankheit hervortreten. 
Zum Zwecke einer eingehenderen Betrachtung über gewisse dabei einfluss- 
reidie YerhAltnisse und so auch über denWerth einer bestimmten medica- 
meatöseiL B^andlung gibt Verf. eine Zusammenstellung von 68 Beobach- 
taagen. Als Resultat dieser Beobachtungen stellt sich Folgendes heraus: 
Von 68 syphilitischen Kindern (28 Knaben, 40 MAdchen) im Alter von 12 
Tagen bis zu 4V« Jahren genasen 45 (etwas über 66yo)) starben 23 (ge- 
gen 34%), beinahe genau ein DrittheiL Von den 68 Kindern kampn 5 
wegen Recidiven, 1 davon wegen zweimaliger Recidive zur Behandlung. 
Diese Reeidivea verliefen allemal günstig, und zwar nahm dabei die Be- 
handlung gewöhnlich weniger Zeit in Anspruch, als bei der erstmaligen 
Behandlung. In allen F&llen war, was hiebei vielleicht von Einfluss ist, 
scheu bei der erstmaligen Behandlni^ Mercui verabreicht worden. Eine 
ganz besondere Abhängigkeit zeigte der Ausgang der Erkrankung jüagerei 
Kinder von der Art il^er Ern&hrung. Von 36 Kindern bis zu einem halben 
Jahre^ welche bei Beginn der Behandlung (in den meisten Fällen während 
der ganzen Behandlung) die Brust, in der Regel die Mutterbrust erhielten, 
starben nur 6, d. h. der 6- Theil. Dagegen von 18 gleichalterigen Kindern, 
welche zur Zeit des Beginnes der Behandlung nicht mehr die Brust erhiel- 
ten, starben 13, mehr als zwei Drittheile. Berücksichtigt man noch, dass 
unter den 6 Gestorbenen aus der Reihe der gestillten Kinder sich eines 
befand, welches 6 Wochen zu früh geboren war, und ein anderes, welches 
während der Behandlung entwöhnt ward und im Zusammenhange daout an 
Diarrhöe erkrankte, so sprechen die erhaltenen Zahlen mit solcher Ent- 
schiedenheit zu Ungunsten der künstlichen Ernährung, als eines die Be- 
handlung der infantilen Syphilis besonders ungünstig gestaltenden Momen- 
tes, dass man sich wundern muss, wenn dieser Puttct nicht allerwärts in 
den Vordergrund gestellt wird. Die antisyphilitische Behandlung der obi- 
gen 68 Kinder bestand hauptsächlich in der Anwendung von Mercur. Es 
, wurde 51 mal allein Protojoduretum h^^rargyri gegeben« ohne anderweitige 
innere und äussere Anwendung eines Quecksilber- oder Jodmittels. In 21 
Fällen wurde ausser dem innem Gebrauche von Protojodnret noch ein 
anderes als antisyphilitisch geltendes Mittel innerlich oder äusserlich ge> 
geben, und zwar waren es I2mal blos anderweitige mercurielle Mittel 
(uamenüieh Merc dulcis innerlich oder Merc praec. ruber äusserlich), 3mal 
uiercurielle und Jodmittel, 6mal Jodkali innerlich. In allen Fällen, wo über- 
haupt Mercur gegeben wurde^ kam auch das Protojoduret zur Anwendung. 
Hur in zwei Fällen wurde gar kein Mereur gegeben. Häufig wurden naä 
den antisyphilitischen Mitteln oder daawischea, namentlich gegen die 
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DUufrhde oder die Atrophie, noeh andere MSttel lu ffilfe gesogen, wie Sfibwr* 
salj^eter, Wdn, Leberthran, Eisen. Förster gab das Protojodoretum Hydrar- 
g^ri dnrehwegs in Icleinen Gaben, n&mlieh meist zu Vi, bis höchstens V« 
Gfran, 2niar tiglieh und es wurde sehr gewöhnlich Pul?, gummosus, selte- 
oer eine geringe Menge Thebalcum damit verbunden, oder Wein daneben 
geg(^ben. In dieser Weise wurde das Protojodnret auch von sehr jungen 
Kindern im Alter von 3 bis 4 Wochen gut vertragen, und sind nach Förster 
die demselben zugeschriebenen Gefahren im Allgemeinen äbertrieben. Es 
ist zuzugeben, dass bei einer rein Ansserlichen Qnecksilberbebandluog 
(Sublimatbftder und Invectionen) die Gefahr der Erregung eines Darmka- 
carrhs ganz beseitigt wird. Da indessen abgesehen von dem Bedenken, 
dass derartige AppHcationen ftiglieh nicht immer den Angehörigen anvertraut 
werden können, doch auch dabei die Menge des incorporirten Merkurs sieh 
weniger berechnen l&sst, als bei einer innem Anwendung, so wurde in 
Verf. Fällen von dem Sublimat ganz abgesehen, und Inunetionen wurden 
nur ein paarmal, namentlich bei noch sehr kleinen und atrophischen, künst- 
lich aufgezogenen Kindern angewandt Salivation beobachtete Verf. niemals, 
obgleich zum Theil recht bedeutende Mengen des Präparates allmälig ver- 
abreicht worden wären. Von 51 Kindern, die mit keinem andern Ajitisy- 
philiticnm als mit Protojoduret Hydrargyri behandelt wurden, starben 17, 
genasen 34- Die Menge des in den letzten 34 Fällen angewandten Proto- 
jodurets schwankte zwischen 2^/^ und 8 Gran und betrug im Durchschnitte 
gegen 5Va Gran. Die Dauer der reinen Protojoduretbehandlung (von Bednar 
auf 6 — 28 Tage angegeben) betrug durchschnittlich ö'/^ Wochen. Es würde 
aber nach Förster die Behandlung im Durchschnitte eine viel kürzere 
gewesen sein, wenn oicht die Verwendung der verordneten Mittel von 
Seiten der Angehörigen so häufig eine ziemlich unregelmässige gewesen 
und die Wiedervorstellnng der Kranken nicht so oft ungebührlieh verzögert 
worden wäre. 

Ueber Enistelraiic mid Beden tniiir der Darrnyase 
beim nenseborneii Mlndi»! von Prof. Breslau in Zürich. Der 
Verf. hat schon früher eine Mittheilung, den Befund der Darmvase bei 
Neugebomen betreffend, veröffentlicht, deren Resultat er wie folgt formulirt: 
1. Bei todtgebomen Kindern, gleichviel ob sie während der Geburt zu Grunde 
' gingen, oder lange Zeit zuvor in faoltodtem Zustande im Uterus verweilten, 
ist niemals Gas in irgend einem Theile des Darmtractus angehäuft 2. Dem- 
gemäss schwimmt nie der Darmtractus todtgebomer Kinder im Wasser, 
weder im Ganzen noch in einzelnen Theilen, sondern ^inkt sofort zu Boden. 
3. Erst mit der Respiration beginnt die Gasentwicklung im Darmtractns, 
und zwar von oben vom Magen angefangen nach abwärts vorschreitend, 
zunächst unabhängig von Nahrungsaufnahme. 4. Es gibt also das Ver- 
^schlucken von Luft den ersten Anstoss zur Gas- respective Luftanhäufung 
im Magen und von da weiter abwärts. 5. Schon nach den ersten Athem- 
Zügen kann sich Luft im Magen befinden. 6. In dem Masse als die Respi- 
ration eine vollkommenere und länger dauernde wird, werden auch ^ämmt- 
Hche Darmschlingen von Gas mehr oder weniger ausgedehnt — Der Inhalt 
^eser Sätze ist das Ergebniss vielseitiger Beobachtungen und Versuche, . 
mit Leichen von Kindern und Thieren angestellt. Das Fehlen, Vorhanden- 
sein von Gas im Darmtractus des Neugebornen bedingt eine se auffallende 
Formenverschiedenheit am Unterleibe der Kindesleiche, dass man daraus 
allein das Lebend- und Todtgeborensein diagnosticiren kann. Der Unterleib 
eines todtgebomen Kindes ist mit Ausnahme der etvas vorgewölbten 
Lebergegend und zuweilen des durch tlie stark gefüllte Blase vorgedräng- 
ten Theiles der Bauch wand flach, selbst eingezogen, namentlich in der 
Nabelgegend; Auftreibungen des Unterleibes bei Todtgebomen sind immer 
bedingt durch angebome Geschwülste, Ansammlung von ausgeschwitztem 
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Blutserum (bei macerirtra Früchten, Hydrops sanguinoleotas) oder durch 
angehomen Ascites. An den Leichen lebend geborner, einige Zeit nach 
der Geburt verstorbener Kinder dagegen ist der Unterleib in Folge des 
Gases im Barmtractus gleichm&ssig vorgewölbt, fühlt sieh elastisch an, 
und wird auch bei verschiedenen I^en der Leiche in seiner Form nicht 
oder nur wenig verändert. Eröffnet man die Bauchhöhle eines todtgebornen 
Kindes, so glaubt man allerdings im ersten Augenblicke, dass die Darm- 
schlingen Gas enthalten. Sie zeigen n&mlioh einen gewissen Füllangsgrad, 
der Inhalt ist aber kein Gas, sondern besteht im Magen und den Dünn- 
d&nnen nur ans dem schleimigen Secrete der Magen- und Darmwandun- 
gen, welchem Fruchtwasser, Vernix caseosa, Blut, Schleim oder Meconium 
beigemengt sein kann. Unterbindet man den Darm und entleert ihn unter 
Wasser, so steigen niemals selbst die kleinsten Luftblasen auf die Ober- 
fläche des Wassers. Selbst der Darm macerirter Früchte, in dem man 
a priori Gas durch chemische Veränderung seines Inhaltes vermuthen 
sollte, enthält kein solches, ebenso fand Breslau in einem Fötus, der nach 
Zerreissung der Eihäute längere Zeit unter Hinzutritt der atmosphärischen 
Luft der Einwirkuuff der "Wärme und . Feuchtigkeit ausgesetzt war, den 
Darm vollkommen frei von Gasen. — Sobald mit der Luftathmung die 
Füllung der Lungen mit Luft geschieht und mit den ersten Athemzügen 
die Stimme des Neugebornen sich vernehmen lässt, beobachtet man auch 
Saug- und Schluckbewegungen, welche letztere neben Speichel und etwa dar- 

f ereichten Flüssigkeiten auch Luft zum Verschlucken bringen. Die Vertheilung 
er Luft über den ganzen Darmkanal ist erschwert durch seine bedeutende 
Länge, seine Windungen und Knickungen, seine mehrfach durch Klappen 
verengten Stellen und endlich durch seinen fötalen Inhalt, dessen grösste 
Partie, das zähe Meconium, erst weggeschafft werden muss, bevor Luft 
oder Ga« seine Stelle einnehmen kann. Die Füllung des Darmtractus mit 
Luft wird wahrscheinlich durch die peristaltische Bewegung desselben ver- 
mittelt, möglicherweise können auch Schluckbewegungen dieselbe befördern. 
In der Mehrzahl der Fälle dürften 24 Stunden erforderlich sein, bis der 
zuletzt vom Meconium freiwerdende absteigende Theil des Colon vou Luft 
angefaut ist. Bei jedem neugebornen Kinde kann man, besonders wenn es 
lebhaft geschrien hat, bisweilen schon eine halbe Stunde nach der Gebuit 
durch Peroussion in d'er Magengegend, später, etwa nach 10—12 Stunden, 
in dem grössten Theile des Unterleibes tympanitischeft Ton nachweisen. 
All* dieses geschieht, bevor noch irgend eine Nahrung dem Kinde beige- 
bracht worden ist, und es ist somit unzweifelhaft die verschluckte atmo- 
sphärische Luft, die den Darmkanal erfüllt. Mit der Einnahme von Nahrung 
beginnt die spontane Gasentwicklung, das Product einer Gährung und 
Fäulniss, welche wahrscheinlich durch die verschluckte Lutt als Mgenn 
von Fermenten angeregt wird. Manche von der Ernährung unabhängige 
Digeetionsstörungen dürften ihren nächsten Grund in der Qualität dieser 
verschluckten Luft finden, und namentlich dürften die zur Zeit ende- 
misch in Gebäranstalten herrschender Puerperalfieber so häufig tödtlich 
endenden septischen Erkankungen Neugebomer Folge der mit der ver- 
schluckten Luft in den Körper eingebrachten infectösen Stoffe sein. Bei 
Atresia ani mag es die in den Darmkanal gelangende Luft sein, welche 
zu Ibus und Peritoniüs führt, während der Mangel an Luft den Foetus m 
der Intrauterin-Periode gegen diese MissbUdung vollkommen gleichgütig 
lässt — Für den Gericht&arzt lassen sich aus dem Gesagten wioUtige 
Schlüsse folgern: Findet sich in keinem Theüe des Darmkwials Lu^ so 
ist mit der grössten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dafls das betreffende 
Kmd extrauterin nicht gelebt habe. (Es könnte vorkommen, dass bei lebens- 
schwachen Kindern die ersten Deglutitionsbewegungen unzugänglich 
waren, aber gerade in solchen FäUen gibt auch die Lungenprobe meist nur 
ein negatives Resultat) 2. Ist der grössere Theü des Darmkanals mit Gas, 

XindcriieUka&de Yjn. S. ' ^ 
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respective Luft angefüllt, so ist mit Bestfmintlieit anzunehmen, dass das 
betreffende Kind extrauteriii gelebt habe und zwar um so länger, je 
weiter vom Hagen abwärts d^ Darm mit Luft angefüllt ist, gleichviel ob 
der Zustand der Ged&nne ein. frischer oder bereits in F&ulniss übergegan- 
gener ist 3. Ist der Zustand aes Dannkanals ein bereits hochgradig fauler, 
und sind einzelne kleifie Partieen an yerschiedenen Stellen von etwas Gas 
ausgedehnt, so ist mit der grössten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass 
dieses Gas ein F&ulnissprodiict ist, und dass das betreffende Kind nicht 
extrauterin gelebt hat. Diese Sätze sind das Resultat von Experimenten, 
welche Prof. Breslau anstellte, indem^ er sowohl aus der Leiche ausge- 
schnittene DÄrme, als aneli ganze Leichen todtgeborner Kinder theils unter 
der Erde, theils blos mit einem Lappen bedeckt an der Luft, theils endlich 
unter Wasser durch viele Tage bis zu 3 Wochen und darüber faulen Hess, 
und sodann auf ihren etwaigen Gasgehalt untersuchte. Er erhielt stets 
negative Resultate, nur in einer Leiche, die er 3 Wochen faulen liess, 
fand sich im Magen und im absteigenden Theile des Colons eine geringe 
Menge Gas. Nach Allem, was VerL gesehen hat, gehört es zu den grössten 
Ausnahmen, dass die Darmwandungen von Gas, welches sich aus dessen 
Inhalt entwickelt, ausgedehnt werden. Das Fäulnissgas dringt vielmehr durch 
die Darmwandung hindurch. — Nach den Versuchen des Verf gewährt 
der Gehalt des Darmes an Gasen auch in den Fällen einen werthvollen 
Anhalt, wo es sich um die approximative Schätzung der Dauer des Lebens 
eines Neug^ornen nach Stunden handeil, und lässt sich ungleich besser 
verwerthen, als alles bisher Bekannte. Nach Verf. vnrd ein von oben 
herab bis üher die Hälfte mit Luft gefüllter- Darm mit Sicherheit beweisen, 
dass der Tod des Kindes nicht gleich nach der Geburt, nach den ersten 
Athemzügen erfolgte; findet sich Luftgehalt über das Colon hinaus, so wird 
das Kind mindestens 12 Stunden gelebt haben; findet sich Luft nur im 
Magen, so ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass der Tod des 
Kindes gleich unmittelbar nach der Geburt erfolgte. 

Die Hechanlk der Skollone« In einer von Prof. C. H. 
Meyer in Zürich (Virehow's Archiv XXXV., 2) veröffentlichten Abhand- 
luijg finden wir die Ansichten dieser gewiegten Autorität über die Entste- 
hungsweise der Skoliose niedergelegt. Prof. Meyer unterscheidet zwei Formen 
dieses Leidens: eine reine und eine complieirte. Erstere ist selten und dem 
vorgerückteren Alter zukommend, letztere ist die gewöhnliche, im Kindes- 
alter vorkommende Form, welche vorzugsweise die Brustwirbel zu ihrem 
Sitze hat «i^d sich mit Lordose und spiraliger Drehung der Wirbelsäule 
verbindet. Brste ist je nach dem Grade ihrer Ausbildung wieder eine rela- 
tive (Minderung oder Authebung der normalen Rückenkyphose) oder eine 
absolute. Statt ihrer tritt, wenn die Lendengegend skoliotisch wird, in dieser 
eine relative oder absolute Kyphose auf. Die spiralige Drehung ist als 
solche keine selbststäudige Bewegung, sondern nur der Ausdruck eines 
stärkeren Ausweichens d. r Wirbelkörper, weshalb sie auch oberhalb des 
Scheitels der Krümmung und unterhalb desselben im entgegengesetzten 
Sinne geht. Auch die Lordose ist eine Form des stärkeren Ausweichens 
der Wirbelkörper, weshalb sie auch die spiralige Drehung zum Theil 
ersetzen kann und umgekehrt. Die Skoliose des Thorax ist eine Folge der 
Wirbelsäulen- Verkrümmung und entsteht nach Meyer theils durch Lage, 
theils durch Gestalt Veränderungen der Rippen. Zur Erzeugung dieser Ver- 
änderungen wirken die drei in der complicirten Skoliose enthaltenen Momente, 
Skoliose, Lordose und spiralige Drehung, jedes in seiner Art zusammen. 
Die assymmetrische GestJiltung der in der Skoliose betheiljgten Wirbel ist 
zum grössten Theile Folge der Reaction der Rippen. Ausserdem wird noch 
die Stellung des Processus spinosus durch den Muskelzug und die Gestal- 
tung des Körpers durch das Ausweichen seines Knochenkernes modifiourt 
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üeber denselben Gegenstand begegnen wir in der St. Peteifbnrger 
medic Zeitschrift (1866, 2. Heft) einer Auseinandersetzung Dr. Schild- 
bacVs in Leipzig, in welcher dieser seine früheren Ansichten bezüglich 
der Entstehung der Skoliose theilweise berichtigt. Während er nämlich 
früher die seitliche Abweichung der Wirbelsäule als duich einseitigen Zug 
der Muskeln entstanden ansah, so hat ihn nun die bei der eigentlichen 
Skoliose vom ersten Anfang an bemerkbare Achsendrehung der Wirbel- 
säule eines Andern belehrt Käme,, gesteht Schildbach selbst, die seitliche 
Abweichung der Wirbelsäule durch einseitigen Zug der Muskeln zu Stände, 
so müsste, da die Muskeln sämmtlich nur auf das hintere Stück jedes 
Brustwirbels wirken, dieses Ende zunächst aus der Mittellinie entfernt 
werden, während die Wirbelkörper durch ihre im Brusttheile doch ziemlich 
straffe Verbindung an ihrer Stelle gehalten werden und somit nach der 
concayen Seite der Skoliose hingewendet sein müssen. Es könnten höchstens 
die Wirbelkörper genau so weit auf die Seite rücken, wie die Wirbelbo^en, 
so dass also der senkrechte sagittale Durchschnitt des Wirbels seiner 
ursprünglichen Richtung parallel bliebe. Nun yer halten sich aber die Wir- 
bel bei der Skoliose in Wirklichkeit ganz anders, indem schon bei Beginn 
der Dislocation die Wirbelkorper noch weiter auf die Seite getreten sind 
als die Darmfortsätze, also die Richtung nach der convexen Seite des 
Rückens angenommen haben. Dieses Factum erscheint Schildbach nur dann 
begründet, wenn man als ursächliches Moment der Skoliose die Belastung 
der willkürlich nach der Seite ausgebogenen Wirbelsäule, durch die von 
ihr getragenen Körpertheile annimmt. Damit jedoch , einseitiger Druok- 
schwund und damit der Uebergang der freiwillig angenommenen Haltung 
in wirkliche Skoliose erfolge, muss noch ein anderes Moment zugleich mit 
vorhanden sein, nämlich eine in ihrem Wesen und Herkommen uns unbe- 
kannte Herabsetzung der Ernährungsenergie , namentlich betreffis des 
Enochensystems. Schildbach modificirt somit seine frühere Ansicht wesent- 
lich, indem er constatirt: die Muskeln wirkten bei Bildung der Skoliose 
nur insofern mit, als sie den Körper aus der geraden in eine seitlich auiä- 
gebogene Haltung iberführten und ihn darin in's Gleichgewicht brächten; 
wenn dieses hergestellt, könne der Thorax stundenlang in seitlicher Aus- 
biegung verharren, ohne dass die Muskeln dabei etwas zu thun hätten. 
Durch diese Ansichten würde die Lehre von der Retraction und Relaxation 
der Muskeln, die in der Behandlung. der Skoliosen, namentlich seitens der 
sogenannten schwedischen Heilgymnastik, eine so hervorragende Rolle 
spielte, ni^eza völlig umgeworfen. 

Heber Tetanus neonatiiruiiiy von J. Lewis Smith in 
New-Tork. (Schmidt's Jahrbücher, 10. Heft, 1866.) Von dieser Krankheit, 
die bekanntlich in Europa ziemlich selten ist, hat der Verf. 40 neue Fälle 
gesammelt und über die Häufigkeit der Krankheit eine interessante Zusam- 
menstellung gegeben. Das häufigete Vorkommen des Starrkrampfes der 
Neugebomen erstreckt sich nicht blos auf die den tropischen Gegenden 
nibhen Länder, sondern bis auf ziemlich hohe geographische Breiten; auf der 
Insel Haymay in der Nähe von Island war die Krankheit in früherer Zeit 
so häufig, dass sich die Regierung im Jahre 1810 zu einer speciellen 
•Untersuchung der einschlagenden Verhältnisse veranlasst sah, da fast kein 
neugebornes Kind dieser tödtlichen Krankheit entging. In den südlichen 
Theilen der vereinigten Staaten, in der Tropenzone Amerikas, auf der 
Insel Bourbon gilt der Starrkrampf der Neugeoornen noch jetzt nach dem 
Ausspruche von Fachgenossen an vielen Orten für die häufigste und 
gefährlichste Kinderkrankheit; hauptsächlich fallen die Negerkinder dieser 
Krankheit zum Opfer ; freilich fehlen zuverlässige statistische Nachweise 
über die Häufigkeit und den tödtlichen Ausgang der Krankheit in jenen 
Gegenden gänzlich; während Grier in dem New. Orl. med. and. sorg. 
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.Toarn. »Mai 1854 die Zahl der dieser Krankheit zam Opfer falleaden 
Kinder bis zar Hftlfte der Oebarten überhaupt angibt, meint Maxwell, dass 
naeh jahrenlangen Beobachtungen dnreh den Trismas nicht mehf als 25% 
der Neuffebomen weggerafft werden, unter den Ursachen der Krankheit 
spielen Unreinlichkeit und verdorbene Zimmerluft entschieden eine hervor- 
ragende Rolle. Im Dubliner Gebärhause starben bis £nde 1782 unter 
17.650 lebend gebomen Kindern 2944, nahezu der sechte Theil, innerhalb der 
ersten 14 Tage, unter 20 Fällen war 19mal Tetanus neon. die Todes- 
ursache; nachdem auf Olarke^s Veranlassung eine bessere Ventilation ein- 
gerichtet worden war, starben unter 8033 Neugebomen nur 419 im Ganzen, 
und der Starrkrampf wurde eine seltene Krankheit. Uebereinstiramend spre- 
chen sich auch die Aerzte in den Südstaaten dahin ans, dass die Krank- 
heit vorzugsweise in Häusern vorkommt, wo Reinlichkeit eine ungekannte 
Sache ist; die Negerkinder liegen nach einem Berichte von Watson sehr 
gewöhnlich bis zur Achselhöhle nass, es ist ganz gewöhnlich, dass die 
Neeerklnder einen unerträglichen Geruch nach Urin und Fäcalstoffen um 
sich verbreiten, dass die Umhüllung des Isabels, mit Urin und Fäcalstoffen 
durchtränkt, einen unausstehlich gangränösen Geruch hat In anderen Fällen, 
und dies gilt zumal von den gemässigten Klimaten, sind plötzliche und 
auffallende Wechsel der Temperatur die Ursache, ebenso häufig Entzün- 
dung der Nabelgefässe; In noch anderen Fällen sollen es Enteündungen 
und Exsudate in den Umhüllungen des Gehirns und Rückenmarks sein, 
die den Starrkrampf bedingen. Endlich gibt es noch eine nicht unbe- 
deutende Anzahl von Fällen, in denen die Autopsie ein rein negatives 
Resultat liefert. Die Symptome der Krankheit sind bekannt. Genesung tritt 
selten ein, sobald die Krankheit einmal entschieden ausgesprochen ist. 
Unter den .40 vom Verf. gesammelten Fällen kam 8mal Genesung vor und 
zwei Umstände scheinen günstige Deutung zuzulassen: bei allen diesen ge- 
nesenen Kindern zeigten sich erhebliehe Schwankungen in der Intensität 
der Krankheitserscheinungen und 6 von ihnen waren im Beginne der Krank- 
heit bereits eine Woche alt Die Dauer der Krankheit war bei den gene- 
senen Kindern 2 Tage, wenige Tage, 14 Tage, 2mal 15 Tage, 28, 31, 
38 Tage. In den tödtlich ablaufemden Fällen ist die Dauer der Krankheit 
meist viel geringer; von den 31 vom Verf. gesammelten Fällen war die 
Dauer der Krankheit bis zum Eintritt des Todes einmal 3. Stunden, 11 mal 
1 Tag und weniger, 12mal 2 Ta^e, 4mal 3 Tage, 3mal 4 Tage. Vorbeu- 
gungsmassregeln dieser Krankheit sind nur da möglich, wo verdorbene 
Luft, Schmutz und Unreinlichkeit aller Art zu Hause sind; ferner in 
Fällen, wo die Beschaffenheit des Nabelstranges gänzlich vernachlässigt 
wurde; ist aber die Krankheit einmal entschieden aufgetreten, so sind £e 
antiphlogistischen Mittel, wie die Erfahrung lehrt, gänzlich ohne Erfolg, 
und diejenigen Mittel, durch welche einige Beobachter günstige Resultate 
erlangt zu haben glauben, sind zu verschiedener Art, als dass man ihrer 
Wirksamkeit ohne Bedenken Glauben schenken könnte. 

Heber die VlTIrkiiiis des GAzeola Imlipoiieltlal- 
KifttArrli derlVensebornen« 0. Meyer am St Petersburger^n- 
delhause macht in der St. Petersburger medic. Zeitschrift (1866, 2. neft) 
eine vorläufige Mittheilung über die Wirkung des oben erwähnten Präpa^ 
rates auf den Bronehialkatarrh von Nengebornen, wie er selbe im St Peters- 
burger Findelhause zu beobachten Gelegenheit hatte. Das Präparat, welches zu 
diesen Versuchen benützt wurde, war nach der Vorschrift Burin du Buisson's 
und Comte de Maillaid's zusammengesetzt Man Hess einen dessertlöffel- 
voU desselben über heissem Wasser eine Stunde lang verdampfen und die 
mit Bronchialkatarrh behafteten Kinder 3mal täglich in das von Dämpfen 
erfüllte, eigens zu diesem Zwecke bestimmte Zimmer bringen, wobei man dfie 
Vorsicht beobachtete, die Kinder nicht zu nahe der, ziemlich scharfe Anunotäak- 
dämpfe ausbreitenden Schale zu bringen. Im Ganzen wurden die Versuchean 39 
Kindern gemacht, von welchen 7 an anderweitigen interourrirenden Krank- 
heiten stari^en, während von den übrigbleibenden 32 Fällen bei 28 iS1^6%) 
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Genesung, und nur in 4 PMUn (l«:»^ J*" s ^t A"^' Outer H. « 
Genesewn waren .20 mit Bronctaalto*«^^' ciÄus bj^^«»»»ia^t«^^^ 28 ' 
behaftet Die mittlere Krankheits^uer^» dts Ghtzeol« **^«J». C*7j»l«i 
Tage. Beaüglich der speciellen .^»«^"^^ ^g^erther "Xx^Jat ju T JO-ti 
da^ dasselbe den Hustenreiz « l^e^«««°^;„ fast ^«Ise ** J^ken, 
und da«8 die Kinder während ?« ^^"'„"Xrois, wur^^*r niÄ^^erte, 
Krampfhafte EJrsoheinungen, wie I'WS^P^^e HustW^*«* i^ ^ o"i'«^». 
gehoben, der vordem in Paron^'^^^Ä kehrten di^ >iirde «""'u'^ ^W 
einigen Inhalaticnen weniger stürmisch undjtenr ^^^ ^«fcrojt!*'''»» "»eh 

wieder. Das Schwinden des LMyn|?''P'S-^irk««« \»>^*<» S"*" «icht 
Abnehmen des Bronchialkatarrhs. Von keiner w ^^. ^ ^,. «and mit dem 
Bronchialkatarrh in der Miliartuberculose, sow« ^.^^^ o» j as Ga^g^, ^ 
80 quälenden Husten. Als wesentlichen VorOi^i ^^^ S^hanf/®«««» Leiden 
hebt Meyer noch den Umstand hervor, das8 ai 5'j^OnSn8'smethode 

hiuüg begleitenden Intestinal-Affectionen wegi» werd^^Ü T*'^***"-!« so 
dauung störendes Moment in den Magen gebrac^» a^. 'kern ^^ y _» 
hatten nur 4 einen Intestinalkatarrh, wfthrend u» «r^ Voo 20 Kraofren 
Bronchialkatarrh leidenden Kindern 94 auch »» * U^J^^lk&ArXXJ^^ an 
der Pneumonia eatarrh. wurde nur der nach •'^I^t jii^Jlo. ™^* htten. & 
Bronchialkatarrh mit Gazeol behandelt und es ^*^ «« ^^8M,^wf*'"^"'«n<ie 
in je eineni Falle innerhalb 6, 10, 13, 20 und (*f.;^a«en /„ ,"*f « »»«ung 
bestand auch eine Laryngitis catarrhalis) ein, wÄMen^ Unter rf?," ^«"* 
- liehen Behandlungsweise unter günstigen Verhältnissen ^„'tff ffewahn- 
(rewahnlich erst in 3—4 'Wochen einzutreten pflegte. 1^ . , p«,? '" *> 
Bronchitis eapillaris trat die Heilung in 6 und 23 Ta^en ein im b-'*"* 
der Krankheit wurden zuerst Expectorantia und erst gegen den n« t??"® 
benden Katarrh der Bronchien grösseren Calibers das Gazeol an«ewß j*"'" 
Im Jahre 1864 war die mittlere Behandlungsdaner der Bronchitis ^fn •*' 
2V, Monate gewesen. Die Anwendung des Gazeols im st. Petersbnrp'' 
Findelhause wird im Angesichte dieser sehr günstigen Erfolge forteeaetet 
und Meyer verspricht darüber detaillirte Berichte zu geben. ' 
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üeber Behandlung v 
mittelst feuchter Kä! 

Von Dr. A« StelÜBiiy Director de 

Man hat seit langer Zeit vielfacl 
driatiache Behandlung gesprochen an 
Aerzten und noch mehr im Publicum 
sung Platz gegriffen, dass es überhau 
digend sei , bei gewissen Krankh( 
gleichviel in welcher Weise diese An 
wir von dem inoern Gebrauch des 
äussere Anwendung desselben, wek 
Namen der Hydrotherapie belegt wirc 
die Wirkungen dieser Behandlung th 
Wassers, theils von der Dauer der A 
wesentlicher Unterschied in der Wäi 
Medium, in der längeren oder kurz v( 
desselben, in der selteneren oder bau: 
Anwendung. So einfach und einleu 
erscheinen, so häufig findet man diese 
beachtet und eine Krankheit oft in 24 
feuchter Wärme, bald mit Kälte, in 1 
behandelt. 

Indem ich diese Zeilen schreibe 
Absicht, etwas Erschöpfendes fiber 
oder meine Erfahrungen in einer ge 
verarbeiten zu wollen, sondern ich b 
Hauptrichtungen dieser Behandlung 
nauer Krank heitsgeschichien zu beleui 
tigkeit und Arbeit in dieser Richtung i 
mich zunächst auf die Besprechung 
Pneumonie, der Searlatina und des T; 
Behandlung mittelst feuchter Kälte unc 
die Behandlung hydropischer Ergüsse 
Wärme vorführen. 

Xiaderheilkimde Vm. 4. 
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Ich bemerke von Yornhereia und als selbstverständlich, dasa 
die Behandlung mittelst Wärme uüdEftlte, sowohl wasdielndicatio- 
nen, als was die Wirkungen betrifft, nur unter Hilfe tüchtiger 
Thermometer und sorgfältiger Messungen vorzunehmen sind. 



Conjunctivitis, Pneumonia crouposa sinistra. 

Carl Maurer, 47% Jahr alt, am 8. September 1866 im Kinderspital 
aufgenommen. » ' - 

KleUier schwächlicher -^nabe. KopAimfang 18 V, Zell, Brustumfang- 1#, 
rechts und links d^/^ KörperUlnge 34Va Zoll Doppel^ hoclvradige Con- 
junctivitis. Solut. atgent. nif». Die' ia Bezug auf £leW angestcQten Aesstn- 
gen in den ersten Tagen: 



Puls. Tempe^tur. Respuration. 



Am 





M. 


A. 


M. 


A.' 


*M.' 


A. 


9. September: 


110 


— 


3ai 


— 


28 


— 


10. 


190 


130 


'3^.3 


38.?^ 


28 


30 


11. 


122 


134 


38.6 


365 


28 


34 


12. 


120 


132 


37 


S6.3 


32^ 


36 


13. 


114 


126 


37 


38 


30"^ 


32 


14. 


HO 


120 


37 


37.5 


30 


30 


16. 


100 . 


HO 


36.8 


27.4 


28 


30 



Für die vom 10. bis 13. inclusive yerlaufenden Fieberbewegungen ha* 
ben Isich bei sorgfältiger und wiederholter Untersuchung des Körpers keine 
Gründe auffinden lassen, ein VerhMtnisst, welches im kindliehe» Alter häufig 
genug zur Beobachtung kommt 

Nachdem der Patient sieh in den folgenden Tagen vollkommen wohl 
befunden hatte, wurde am 21. gemeidet, dass der Appetit geschwunden sei, 
dass sich etwas' Durchfall nnd Husten eingestellt habe. Die physiealiache 
Untersuchung ergab nichts Besonderes, mir schien der Pereussionsseha^ über 
der ganzen linken Brust etwas weniger hell als rechts. Katarrhalische 
Stomatitis, etwas Durchfall. Dec Rad. althaeae, acid. muriat. Gegen die 
Stomatitis eine Solut Kai. chloric. zum Pinseln. 

Am 22.: Zweimal, brauner, dünner, alkalisch reagirender Stnhlgaag; 
viel Durst Der Körper ist mit Schweiss bedeckt. 

Am 23.: PereussiofnssehaU links hinten gedämpfter als rechts, eben- 
dort feinblasige Rasselgeräusche. Links vorn oben tympanitischer Schall. 
Seit dem 21. Abends lebhaftes Fieber. Zwei kühle Vollbäder von 20** R. 
und von 10 Minuten Dauer. 

Am 24. : Das Kind ist ruhig, der Körper bit duftigem Schwefss be- 
deckt Links Muten vollständige Dämpfung, bronchiales Athmein. In der lin- 
ken Achselgegend ist die Dämpfung geringer; auch hier bronchiales 
Athmen und hie und 4& feinblasiga Rasselgeräusche: Vorn links der Sehall 
tympanitisch und gedämpft. Daselbst verschärftes Athmen» Katarrhaliffeke 
Stomatitis dauert noch fort Mundschleim sauen Dünnflüssiger Stuhlgang 
mit käsigen Stücken. Urin enthält eine reichliche Menge von Chloriden. 
Ein kühles Bad am Vormittag. 

Am 25.: Mittags ein schöner duftiger Schweiss. Hinten unten links 
tympanitischer Schall und bereits crepitatio redux, dazwischen jedoch aiteh 
noch starkes Bronchialathmen. Die linke. Achselgegend ist massig gedämpft 
und lässt zwischen Rasselgeräuschen bereits vesicnläres Athmeu vernehmen. 
Stuhlgang zweimal, von gleicher Be ©haftenheit wie am vergangenen Tage. 
Ein kühles Bad am Vormittag. 

Am 26. : Links hinten unten normaler Percüssionssdiall ui^i TestoulÄ^ 
res Athmen mit einigen Rasselgeräuschen« 
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am m.: üftf f elafhai gtr Pals. StooMititia gMoliwandeB, Mandecbleim 
Mtttna. 

Haehdem sieh der Knabe im Laufe des Octobers erholt hatte, erkrankte 
#r tu Anfang Norembera;n Gastrointestinalkatarrti. Durchfall undBrbreehen 
dauerte abwechselnd mehrere Tage hindureh, im Urin waren Spuren yon 
iSiwelaa ohne abnorme Formbeetandtheile nachweisbar, im Gesicht trat ein 
lei^dites Oedem auf. Nach 10 Tagen waren, unter schliesslicher Anwendung 
Ton warmen B&dern, sämmtliche Krankheitssymntome geschwunden. In den 
Longen konnte seitdem Ablauf der erupösen neumonie nichts Abnormes 
nachgewiesen werden. Der Knabe wurde spftter gesund entlassen. 

Der Verlauf des Fiebers wAhrend der Pneamonia ergibt sich aus 
folgender Tabelle: 



Puls. 



Temperatur. Eespiration. 





U. 


A. 


M. 


A. 


M. 


A. 


Am 21. September: 


_- 


140 


— 


392 


— 


48 


» 22. 


150 


132 


41 


40.3 


45 


56 


» 23. » 


130 


— . 


39 


— 


50 


■ 


Maig«is Vormittegs 11 Uhr 


140 


— 


40.2 


— 


68 


— 


1 Stunde nach dem Bade 


140 


— 


38.6 


— 


66 


— 


Abends 


— 


144 


.... 


405 


— 


70 


1 Stunde nach dem Bade 


— 


140 


— 


39.6 


— 


68 


Am 24. September: 


140 


— 


40 


— , 


66 




1 Stande nach dem Bade. 


136 


— 


39 


— 


60 





Naehtnittags 


— 


140 


— 


3d4 


- 


62 


Abmids 


— 


100 


— 


37 


. — 


40 


Am 25. September: 


140 


— 


39.5 


— 


46 


— 


1 Stunde nach dem Biäde 


136 


— 


38J6 


— . 


52 


— 


Nachmittags 


— 


120 


— 


37.3 


^ 


48 


Abends 


— 


HO 


— 


36.8 


— 


40 


Am 26. September 


108 


— 


36.B 


— 


38 


— 


Vormittags 


HO 


— 


37 


— 


38 


— 


Nachmittags 


— 


100 


— 


36.5 


— ^ 


34 


Abenda 


*^ 


104 


— 


36.8 


— 


38 


Am 27. September: 


102 


106 


36.3 


37 


40 


40 


» 28. 


106 


ioo 


37 


37.3 


38 


32 


» 29. 


100 


102 


37.2 


37.2 


34 


32 


* 30. » 


08 


104 


36.S 


. 37 


30 


.32 


Am 1. October: 


HO 


-— 


37 


— 


38 


— 



Der Vorlauf der Pneumonie ist vOliig durchsichtig. Unter den 
oben angegebenen fanctianellen Störungen tritt am 21. Septem- 
ber lebha^B Fieber auf. Dasselbe steigert sich vom folgenden 
Tage und bleibt unter geringen Schwankungen und abendlicher 
Exacerbation am 23. an welcner zuerst eptschiedene Hepatisation 
nachgewiesen werden konnte, auf gleicher Höhe. Bereits am 24. 
Abends tritt ohne Aenderung der physikalischen Zeichen be- 
trftehüicher Nachlass des Fiebers auf. Dasselbe hebt sich zum 
nftehsten Morgen noch einmal, um nach dem letzten Bade am 
Vormittage in einen duftigen allgemeinen Schweiss und ein 
Yollkommenes und stetiges Stadium decrementi fiberzugehen. Zu 
gleicher Zeit jßndet ein schneller Rückgang der physikalischen Er- 
scheinungen statt, so dass mit dem Anfang des Octobers die Unter- 
sttchttBg der Brust nichtmebr auf eine eben abgelaufene Pneumonie 
Aautete. Wir haben hier also eine Pneumonie vor uns, welche 

1* 
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schon am zweiten Abende nach consiatirter Hepatiaatioa einen 
. Nachiass des Fiebers erfährt und bereits am Vormittage d^ drit- 
ten Tages unter allmälig öich entwickelnder Krise in das . Sta- 
dium des B&ckganges der Krankheit eintritt. 

Der Knabe war zart und schwächlich, die fttnctionellen 
Symptome der Krankheit nicht von der Beschaffenheit und nicht 
so hochgradig, dass in den beiden der Hepatisation vorausgehen- 
den Fiebertagen eine Blutentziehung hätte in Betracht gezogen 
werden können. Es wurde deshalb, indem man yon der Darrei- 
chung innerer Mittel absah, zur Anwendung feuchter Kälte 
geschritten. Der leitende Gesichtspunkt war zunächst der: dass 
durch diese Behandlung das Fieber auf massiger Höhe erhalten 
werden und dadurch der örtliche Process mit weniger nachthei- 
ligem Einfluss für den Organismus verlaufen sollte. Ausserdem 
kann man wenigstens die Möglichkeit nicht von dar Hand weiaea, 
dass die Herabsetzung des Fiebers einen begünstigenden und 
vielleicht beschleunigenden Einfluss auf den Process der croupö- 
sen Pnenmonia ausübe. Nachdem am 22. sich hochgradiges Fie- 
ber entwickelt hatte und man ttm 23. Morgens zuärat diicch die 
physikalische Untersuchung den Beginn einer croupösen Pdea- 
monia hatte nachweisen können, wurde am Vormittage dieses 
Tages mit der Anwendung kühler Bäder (20® R.) begonnen. Man 
Hess den Knaben jedesmal 10 Minuten in einem kühlen Vollbade 
verweilen. Die Fiebermessungen wurden stets kurz vor dem Bade 
und eine Stunde nach dem Bade unternommen. Am 23. Vormit- 
tags blieb die Pulsfrequenz nach dem Bade dieselbe, die Tempe- 
ratur war um 1.7, die Respirationsirequenz um 2 vermindnt 
worden. Es wurde festgesetzt, dass, wenn am Abend die Tempe- 
ratur 39 übersehritten haben sollte, das Bad wiederholt werden 
sollte. Am Abend wies das Thermometer 40.5 nach. Nach dem 
Bade war der Puls um 4, die Temperatur um 0.9, die Bei^iration 
um 2 gefallen. Am 24. konnte ausgebildete Hepatisation nachge- 
wiesen werden mit einem Fieber am Morgen von 140. 40. 06. 
Die Differenz nach dem Bade betrug: 4. 1. 6. Nacfaüiittags war 
die Temperatur bereits auf 38.4 gesunken und die abendtiehe 
Fiebermessung wies 100. 37, 40 nach, so dass das Bad nicht 
wiederholt zu werden brauchte. Als am 25. Morgens das Fieber 
noch einmal auf 140. 39. 5. 46 gestiegen war, wurde das let^e 
kühle Bad angewendet. Nach demselben betrug die Pieberver- 
ainderung: 4. 0.9, 14. Von hier ab ging die Temperatur schnell 
auf ihren normalen Standpunkt herab, während Puls und Respira- 
tion noch mehrere Tage hindurch etwas frequenter blieben. 

Die Wirkung der feuchten Kälte liegt hier auf der Hand. Die 
eine Stunde nach dem Bade angestellten Messungen ergaben eine 
Verminderung der Temperatur um 0.9—1.7. Allmälig hob* sich 
die Temperatur wieder, um im Verlauf einiger Stunden die frt- 
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hereHöhe wieder zu* erreich eA oder uoch um etwas zu übertreffen. 
Sobald die Temperfttdr 39 übersehritten hatte, wurde das kühle 
Bad wiederholt, mit Ausnahme der N&chte, in denen der Kranke sich 
eines vortrefflichen Schlafes erfreute. Ohne Zweifel hatte das auf 
roÄssiger Höhe erhaltene Fieber einen wesentlichen Antheil an 
dem günstigen und schnellen Verlauf der Krankheit gehabt: 
bereits am Abend des zweiten Erankheitstages trat eine wesent- 
liche Remission des Fiebers und am Vormittag des dritten Tages 
vollständige Krisis ein, welcher eine kurze und vollkommene Re- 
coBvalescenz folgte. Daneben hatte das Kind selbst das deutliche 
öeföhleinei^ wohlthätigen Behandlung, indem es sich, nachdem es 
erst einmal untersncht war, jedesmal, sobald wir an das Bett 
traten, mit freundlicher Miene und unaufgefordert aufrichtete, 
um. die physikalische Untersuchung machen zu lassen. 

Ich meine nichts dass man aus dieser Krankheitsgeschichte 
den SchlüSs ziehen soll, dass jede croupöse Pueumonia schablo- 
nenmässig mit kühlen Bädern und in gleicher Art der Anwen- 
dung behandelt werden solle. Bei kräftigen Kindern mit hoch- 
gradigem Fieber müssen die Bäder kühler (S^^IO® R.) genommen 
und gemäss der Schnelligkeit des Wiederansteigens der Tempe- 
ratur in kürzeren Pausen (nach 3 Stunden, nöthigenfalls stündlich) 
wiederholt werden. Wenn noch keine Hepatisation nachzuweisen 
ist» und das* Fi eher bei der Anwendung der feuchten Kälte keinen 
wesentlichen tTachlass erfährt, oder wenn das Letztere der Fall ist 
bei bereits ausgebildeter Hepatisation, zumal, wenn letztere von 
ein^. lebhaften Fluxion zu den noch athmungsfähigen Lungen- 
abschnitten oder zum Gehirn begleitet sein sollte, so kann man 
sieh bei kräftigen Kindern in die Nothwendigkeit versetzt sehen, 
eine Blutentziehung zu machen. Im Gegensatz dazu versteht sich 
voa selbst, dass man bei zarten, schwächlichen Kindern nicht mit 
zu tiefen Ten^peraturgraden des Wassers und nicht zu energisch 
mit' der Anwendung desselben vorgehen darf. In allen Fällen muss 
man sich von dem Thermometer und dem Kräftezustande der 
Kranken leiten lassen. 

Unter geeigneten Umständen ist die Anwendung der kühlen 
Bader also ein wohlthätiges Unterstützungsmittel für den günsti- 
gen Ablauf der croupösen Pneumonie. Noch entschiedener und 
auffälliger ist die Wirkung der örtlich angewandten feuchten 
Kälte hm acuten Erkrankungen der Bronchialschleimhaut in Form 
von dauernd kalten Umschlägen über die Brust, welche ich nach 
wenigen Minuten erneuem und gemäss der Heftigkeit des Pro- 
cesses und des Kräftezustandes des Individuums Stunden oder 
Tage lang anwenden lasse. Hier wirkt nicht blos Mie Herab- 
setzung des Fiebers, sondern es wird auch, was beinahe noch 
wesentlicher ist, auf dem Wege des Reflexes die der Respira- 
tion dienende Musculatur zu lebhafterer Thätigkeit angeregt und 
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4\eB»xpectoration doSvSecrete« der Bronchialschleimhaat beför- 
dert, deren Hemman^, namentlieh bei kleinen Kindern, leicht zor 
\te\ectase und folgenden eircameeripten Pneumonie fahrt 



ConjimetiyitiB et Keratitis, Soarlatioa, Nephritis, Endoearditifi. 

Franz liieckert, 7 Jahre tilJL am 5. Juni 1866 im Kinderspital aiifffe- 
nommen. Sehr magerer Knabe. Kopfumfang 18*4 Zoll. Brustumfang ZV/^ 
rechts und links 11*/*, K6rperl&nge a?*/* Zoll. 
Conjunctiyiüs und Keratitis beider Augen. 

Stand des Zwerchfells rome an der sechsten Rippe. Stoss der Herz- 
spitze in der Mamillarlinie im fünften Intereostalraum. Die HendAmpfong 
beträgt 2 Zoll H&he und an der Basis iV, Zoll Breite. Hersttae normal. 
Die Untersuchung der Lungen ergibt nichts Abnormes. Leber von m&asi- 
ger Grösse und vollkommen horizontaler Lage. Verdauung normaL Kein 
Fieber. Kalte Umschläge über die Augm. Solui Atropin. 

Am 10. Juli.: Unter massigen Fieberrnuptomen, welche am folgenden 
Tage wieder geschwunden sind, lebhaftem Durst, entwickelt sich ein Inta^ 
stinalkatarrh mit profusen Entleerungen, sowohl Erbrechen wie Durchfall. 
Schleimige Di&t. Liq. aramoniat. laud., tinct. yaler. aeth. 

Am 11-: Seit 24 Stunden heute Ifittag zum ersten Mal eine sehr 
geringe Menge dünnen weisslicfaen Stuhlganges. Fast jedesnuil Erbreehnsg, 
sobald der &anke etwas zu sieh genommen hat. Eispillen. Vier Dosen 
Calomel zu gr. m. 

Am 12.: Erbrechen hat aufgehört. ESnmal dünnüfissig brauner Stahl* 
gang. Wenig Appetit 

In den folgenden Tagen schwinden die Symptome des Intentiaid« 
katarrhs yoUkommen. 

In den nächsten Wochen schreitet die Augenentzündung sehr lang- 
sam yorw&rts. Die hartnackige Lichtscheu wird durch subcutane Injeetion 
unter die Sti^nhaut von Solui morph., welche drei Tage hinttf eiaaAder 
gemacht wird, zum grössten Theil beseitigt 

Am 21. : September klagt der Kranke über Sehmerzen im KmI md 
Bauch. Etwas belegte Zunge, kein Stuhlgang; lebhaftes Fieber. Kühles 
Bad von 20® R- und 10 Minuten Dauer. 

Am 22. : Schwache diffuse Röthung der Haut, namentlieh an der Hin- 
terfiache des Körpers. Zunge und (Daumen stark geröthet geaehweUts 
Halsdrusen. Etwas trockener Husten. Breiiger, dunke gefarnler Stuhlgang. 
Gegen Abend ein kühles Bad. 

Am 23. : Scharlach-Exanthem starker entwickelt CharakterisÜsohe 
rothe Scharlachzunge. Kein Eiweiss iiü Urin. Drei kühle Bader. 

Am 24. : Das Exanthem wird blasser; aueh die fUthnngdes Mmndee 
und Rachens hat abgenommen. Kein Stuhlgang. Urin sauer, ohne JBweifle 
Drei kühle Bäder. 

Am 25. : Wegen der StuhWerstopfung ein Klystier. Urin hellgelb 
ohne £iweis3. 24stündige Menge 550 0. C Zwei Bäder. 

Am 26. : Nach dem Klystier viermal breiiger Stuhlgang. Drei Bader. 
Am 27. : Zweimal breiiger Stuhlgang. Exanthem geschwunden. Urin 
ohne Eiweiss, 450 C C, speeif. Gewioht 1.095. Zwei Bader. 

Am 28. : Einmal fester Stuhlgang. Urin ohne Eiweiss, 200 C. C. Drei 
Bäder. ^ 

Am 29. : Kein Eiweiss im Urin, 400 C C. Das letzte kühle Bad. 
Am 30. : Urin 575 C. C- 

Der klareren Uebersichi wegen sehalte ieh hier gleich die Tabelle der 
Fiebemessungen während dieses ersten Abschnittes des Sebarlachfi^bers ein: 
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Am 21. September: 
Eine. Stunde «aeh dem Bade 

Am 22. : 
Vonnittagß 
Nach dem Bade 
Abeads 

Am 23.: Morgens 
Nach dem Bade 
Nachmittags 
Nach dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 24. : Morgens 
Naoh dem Bade 
Nachmittag 
Nabh dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 26.: Morgens 
Nach dem Bade 
Naehmittags 
Nach dem Bade 
Abends 

Am 26< : Morgens 
Nach dem Bade 
Nachmittags 
Nach dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 27.: Morgens 
Nach dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 28. : Morgens 
Nach dem Bade 
Nachmittags 
Nach dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 29- : Morgens 
Nachmittags 
Nach dem Bade 
Abends 

Am 30.: 

Am 1. Oetober: 

Am 2 : 

In den ersten Tagen des Octobers vollkommenes Wohlbefinden, d 
Epidermis sch&lt sich kleinartig ab. 

Am Abend des 6 Octobers m&ssiges Fieber. Der Kranke hat di 
Bett noch nicht verlassen. 

Am 7. Oetober: Erbrechen, imal dünner schleimiger Stuhlgani 
Am 8.: FÄnf sehleimige, mit Blut gemiscjit^ Stuhlg&nge. W^gür 
entleert; in demselben lassen sich Spuren von Eiweiss nachweisen. Gjßssi 
Stirkeklystier. 



Puls. 


Temperatur. 


RespiratioT 


M. 


A. 


M. 


A. 


M. 


A. 




144 


' — ; 


39.5 


— 


34 





132 . 


— 


38.6 


— 


30 


100 




38 


— " 


26 


— 


136 


— 


39.5 


— 


32 


— 


120 


— 


3a7 


— 


28 


— 


i— 


136 , 


— 


395 . 


— 


32 


128 





3a8 


— 


30 


— 


120 


— 


. 38 


— 


28 


— 


130 





40.3 


— 


34 


— 


118 


. 


39.5 


— 


— 


30 




132 


— 


40 


— 


32 


_ 


112 


— 


392 


— 


32 


124 




38.5 


— 


26 


— 


110 





88 


— 


22 


— 


130 


— 


40 


— 


32 


— 


118 


■-— 


39 


..« 


26 


— 




136 


— 


40.2 


. ■ — 


36 


, — - 


114 


— 


39.4 


— 


32 


124 




39.4 


— 


26 


— 


100 


_^ 


3a8 


— 


24 


— 


136 





40.5 


— 


36 


— 


110 


— 


38.6 


— 


32 


— 




122 


— 


39.7 


— 


30 


116 




38.9 


— 


34 


— 


110 


— 


38.5 


— r 


32 


— 


120 


— 


39.6 





30 


— 


116 


— 


39.3 





38 


— 




118 


— 


39 


— 


36 





100 


— 


38 


— 


34 


102 




38.8 


— 


36 


— 


90 





37.9 


— 


22 


— 




100 


— 


38 3 


— 


24 


. 


92 


— 


38 


— 


24 


92 




38.1 


— 


24 


— 


90 


_^ 


37.8 


— 


22 


— 


96 





38.7 


— 


22 


— 


90 





37.9 


— 


24 


— 




102 


— 


38.8 


— 


24 


, , 


96 


— 


383 


— 


22 


74 




37.9 


— 


20 


— 


88 


»-,. 


3a2 


■ — 


22 


— 


84 





37.2 


— 


22 


— 




88 


— 


376 


— 


24 


, 


80 





37.3 


— 


22 


72 


74 


37.0 


379 


20 


22 


70 




37 


— 


20 


— 
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Am 10.: Ein d&nner Bchleimiger Stuhlgang ohne Beimischting von 
Blat Urin 200 C C, ohne Eiweiss. 

In den nAchsten Tagen bleibt der Zustand onverindert 

Am 16 : Urin 800 0. G. In demselben eine reichliche Menge Eiweiss * 
nachweisbar. 

Am 17.: Schlechter Appetit, belegte Zunge. Leib aufgetrieben Fol. 
sennae. 

Am 18.: Urin 900 G. 0. Reichliche Albumtourie. Stuhlgang reag^rt 
sauer. 

Am 19.: Urin 750 G. G. Liq. Kai. aeet. 

Am 20.: Urin 500 C. G. 

Am 21.: Urin 600 C D. 

In der Nacht Tom 20. zum 21. soll ein magenkrampf&hnlicher Zu- 
fall stattgefunden haben: sehr heftige Sehmerzen in der Mageng^end, 
Erbrechen kalte Extremit&ten. Nachdem 3 Stuhlentleerungen yon normaler 
Consistenz erfolgt waren, trat nach 2 Uhr in der Nacht Nachlass ein. 

Am 22. wiederholten sich Ähnliche AnfÄUe mehrmals im Laufe des 
Tages in ziemlich heftiger Weise. Die Leber geschwellt, ragt drei Quer- 
fioger breit unter dem Rippenrande hervor. Herzdimpfung nicht Tergrössert, 
Spitzenstoss zwischen sedister und siebenter Rippe in der Mamillarlinie. Der 
erste Herzton, namentlich an der Spitze, von einem Ger&usch begleitet, in 
der Gegend der Pulmonaralterienklappe sind beide Herztdne unreiD. Dia 
physikalische Untersuchung der Lungen ergibt rechts hinten ged&mpfteE 
Schall, bronchiales, mit Rasselgerftnschen gemischtes Athmen. 

Am 23 : Starkes Pulsiren der Herzgrube. Puls sc klein, dass er kaum 
zu fühlen ist. Die Herztöne erscheinen rein. 

Am 24.: Zustand etwas besser. Das Erbrechen, welches bisher noch 
tAglich stattfand, bat cessirt. Puls deutlicher Hlhlbar, aber sehr klein. Das 
Pulsiren der Herzgrube hat nachgelassen, der Spitzenstoss ist vAM. mehr 
deutlich zu fühlen. Der erste Herzton yon eiaem Ger&osch begleitet. Die 
Dämpfung der Leber erscheint kleiner in Folge Ton mehr horizontaler 
Lagerung des Organs, Anfwärtstreibung der Gedftrme. Der Grund daron liegt 
in der deutlichen Ausbildung einer Ascites. Die Untersuchung der Lnnren 
ergibt hinten beiderseits, jedoch rechts in höherem Grade, ged&mpiter 
Schall und Rasselgerftusche (pleuritisches Transudat). 

Am 25.: Herzstoss zwischen fUnfier und sechster Rippe. Herzd&mpfnng. 
an der sechsten Rippe 3Vt Zoll, an der dritten Rippe 1% Zoll breit, 2% 
Zoll hoch. Die D&mpfung reicht nach links einen halben Zoll über die 
Mamillarlinie hinaus. Die Leberd&mpfung erstreckt sich */* Zoll unterhalb 
des ]föppenrandes und ragt bis in die linke Parastemallinie hinein. Die 
Milzdampfung ist nicht vergrössert. Der Urin noch immer eiwdsshaltig; 
das Mikroskop weist zahlreiche hyaline Gylinder nach 

Am 26.: Der grösste Umfang des Bauches beträgt 23% Zoll. Warmes 
Bad mit nachfolgender Einpackung in gewärmte wollene Decken., 

Am 27.: Urin noch hnmer ETiweiss enthaltend, 850 G. G. 

Am 29.: Urin 750 G. G. Statt des ersten Herztones überall ein Ge- 
räusch. Ascites hat sehr nachgelassen. Nabel etwas voigetrieben. Allge- 
meinbefinden im Ganzen besser. 

Am 30.: Urin 500 C G. 

Am 31.: Urin 500 G. G. 

Am 1. November: Urin 700 C. C. Der erste Herzton noch immer 
unrein; der zweite Pulmonalarterienton erstarkt 

Am 2.: Urin 640 G. G. Enthält von jetzt ab kein Eiweiss mehr. Der 
Knabe erholt sich allmälig und wird am 5. December gesund, aber mit 
den I^siduen der Endocarditis entlassen. 

Die Tabelle der Fiebermossungen gilt vom I. October ab. 
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Temperatur, paj^ ßespiratlon- 

M. A. ji^ A. M. A. 

Am 6. Oetober: 37.6 38 g2 88 22 28 

» 7. • 37.4 38.6 $2 98 22 34 

» 8. » 37.5 38 84 92 26 28 

» 9. • 38,5 388 100 180 28 28 

» 10. » 37.9 38 94 112 28 28 

* 11. . 37.5 384 86 96 30 30 

• 12. • 37.8 37.5 94 78 28 '30 
» 13. • 37.4 — «8 -- 32 — 
» 16. * — 36.8 — 66 — 28 
» 17. * 37 37.5 80 100 22 28 

• 18. • 37 37.4 98 100 24 26 
» 19. » 37.4 375 86 100 28 26 

* 23. » 37 36 5 — — 30 30 

• 24. • 37 37.5 lOO 120 30 30 
» 25. » 38.6 37.6 130 120 32 34 
» 2«- » 38.5 38 88 100 34 34 
» 27. » 38 38.1 88 96 30 32 

* 28. » 37.5 38 90 9Ö 30 32 
» 29. » 38 38.3 84 90 28 32 

'' » 30. * 38 38 94 100 30 32 

. * 31. • 37.5 37.9 90 100 28 30 

Am 1. November: 37 375 94 100 28 30 

» 2. » 37.5 — 96 -^ ^^ "^ C3 

Wir haben hier die Entwickelung und den Ablauf von Sear- 
latina in einem elenden Individuum vor uns. Im Spital konüte 
keine Ansteckung stattgefunden haben, weil kein Scharlachfiebcr 
vorhanden war. Eben so wenig konnte eine Üebertragung von 
ausserhalb durch Besuchende nachgewiesen werden. Wiewofti 
seit längerer Zeit die wissenschaftliche Anschauung die spontane 
Entwickelung der acuten Exantheme von der Hand gewiesen hat, 
so möchte ich die Richtigkeit dieser Auffassung doch nicht für 
alle Fälle von SchaSfi^ber gelten lassen. .Ich habe mehrfach 
Schar achfleber sich Snter Verhältnissen entwickeln geseten, wo 
eme üebertr^uj, Geradezu zu den UnmöglicWceiteu gehörte^ 

THge(24/\r^^^^ Namentlich »•? dessen UiJ^^^ 
vo/der E'^^pfe^t das Exanthem bereite ^J «f ^^5. 34.), wel- 
ches nach a" J^'^t lebhaftes F»et»eT auf (i** vesentticben 
Nachlas« erfijhr^^'^cb *«« Exanthems ««^^^gea Y^s ^uio 
6.rrankheH?> «andern unter g«^^f 5° „alUnäUg b« Ende Mo- 
nats ««f die^^„?l'^S7/.)fortdauerteunddaDna^^ ^.^ T*8«^^T«; 
kungen des pi^'^ lierabgiag- Ü«^*'H' 5hT so ergibt aiclj, dass 
analog de^ ^'"^^T^Xlmd-^^' «**°?i. Tempef»*«^ »™ Tage 
.VaehÄ.Ws ^^''»»air^chwaokungeodet Temp ^orgentempe- 

am Abende'*^»» Ä^Äe abeodlicb« Jj^ebinHiags «m 0.2 



170 



u0d am AbMd des 28. am 0.1 übertroffen. Am 22. hatte die 2. 
Messung bereits am Vormittage stattgefanden, so dass dieselbe 
den folgenden Tagen nicht gleichzustellen, doch z0igt ßicli auch 
hier bereits eine Steig^orung gegen die Morgentemperatur und 
2trar um 1.5; am Abend i^ies das Thermometer gleiche Höhe nach. 
Ich bemerke, dass die Mtessungen Morgens um 8, Abends zwischen 
7 und 8 und Nachmittags zwischen 2 und 3 ühr gemacht wurden. 
Die Tagesschwank: ixngen des Fiebers waren folgende: 



Am 22. 
. 23. 
» 24. 
» 25. 
» 26. 
. 27. 
» 28. 
29 



ÄÄorgen. Nachmittag. Abend. 

38 39.5 39.5 

38.8 40.3 40 
38.5 40 40 2 
39.4 40.5 39.7 

38.9 , 39.6 39 

38.8 — 38.3 
38.1 38.7 38.8 

37.9 38.2 37.2 



Die Tabelle ergil>t, dass nur vom Nachmittag des 2S. 
bis zur selben Zeit des 25. das Fieber einen hohen Grad 
(40— 40JB) einhielt und. last überall 40 nicht erreichte. 

Da keine Indicationen zur Anwendung innerer Medicamente 

vorlagen, so beschränkte sich die Behandlung darauf, mittdat 

Anwendung kühler Vollbader, welche ebenso wie im vorigen Fall 

von 20* R und 10 Minuten Dauer gegeben wurden, das Fieber 

- herabzusetzen. Die Differenz der Temperatur nach dem Bad:e 

betrug: ^ xt , 

» Morgen. Nachmittag. Abend. 

Am 21.: — 0.<^ — 

^ 22.: — 0.8 — 

.. 23.: 0.2 0.8 0.8 

^ 24.: 0.5 l.O 0.8 

^ 25.: 0.6 0.9 1- 

* 2&: 0.4 0.3 1,0 

» 27.: 1.0 — OJ 

» 28.: 0.3 0.8 0.6 

» 29.: ~ 1.0 — 

Man ersieht hieraus, da^ss die Senkung der Temperatur sich 
^^ d^^ ^^^ weitem grössten lUehrJBahl der Fälle zwischen 1.0 und 
Ö.6 bewegt und nur vierma^e .0.2—0.4 beträgt. Ich hatte be- 
®tixö:Oit, dass das kQhle Bad z» wiederholen sei, sobald die Tem- 
Pe^a^-fcor 38 überschritten haben würde. Dieser Höhepunkt wurde 
^tH ^9. Nachmittags zum letzten Mal erreicht. 

Kragt man sich nun was in diesem Fall mit der Anwendung 
^%r fc:ählen Vollbäder erreicht worden ist, so steht zunächst fesj^t, 
^.^© aas Fieber, allerdiries unter Schwankuugeu, auf einena iaas-^ 
^^%^SM «rad erhalten worden ist. DieEmption erfolgt^ohi^e h^ig^ 
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Syioptome, namestlich ohne DeUrieo, und ebenso leicht war der 
ijroiiere Verlauf des Exanthems, Eiweiss konnte in den ersten zwei 
Wochen der Scarlatina, wenngleich t&glich darauf untersucht 
wurde, im Urin nicht nachgewiesen werden. Dagegen blieb die 
Menge des entleerten Urins w&hrend dieser Zeit fast dauernd un- 
ter der H&lfte des fflr diess Lebensalter normalen Quantums, obwohl 
weder profuse Darmentleerung noch profuse Schweisse stattfan- 
den und das Fieber nur am 2., 3. und 4. Krankheitstage um die 
Nachmittagszeit 40 erreichte oder darüber hinwegging. 

Am 17. Tage nach Ausbruch des Exanthems traten die ersten 
Symptome von Nephritis anf^ und 14 Tage sp&ter entwickelte sich 
unt^ hejftigen Erscheinungen eine Endocarditis. Beide führten 
sp&ter EU relativ günstigem Ausgange. 

Diescfr Fall beweist also, dass der durch Anwendung feuch- 
ter Kälte begünstigte ufid in Folge davon von nur massigem Fie- 
\HSt b^leitete Verlauf von Scarlatina (sowohl Eruption als Ablauf 
des Exanthems) keine Bürgschaft gegen weitere OompUcationen 
nid Nachkrankheiten gibt , dass man sich also sehr täuschen 
würde, wenn man annehmen wollte , den vollständigen Ablauf 
^pes Scharlachfiebers mittelst Anwendung feuchter Kälte im , 
ersten Stadium günstig gestalten zu können. Wenn auch eine, 
leichte Eruption und Ablauf des Exanthems in der Mehrzahl der 
Fälle einen leichten Verlauf der Krankheit andeutet, so muss man 
sic^ doch sehr hüten, darauf zi^ viel Gewicht zu legen. In einem 
Fall von, Scarlatina (ein 7jähriger Knabe), in welchem die Erup- 
tion des Exanthems unter sehr schweren Symptomen von Seiten 
des Oentral-Nervensystems stattfand, leisteten mir kühle Vollbä- 
der und dauernde kalte Umschläge die besten Dienste. Eine 
Woche nach Beginn der Krankheit entwickelte sich aber eine 
linksseitige Otitis interna und der Knabe ging mit den Sympto- 
men einer Meningitis und Encephalitis zu Grunde. Man sieht 
hieraus, dass' selbst die entschieden günstige Einwirkung der 
Kälte auf das erste Stadium der Krankheit den weiteren Verlauf 
ttieht hinreiehend beeinftussen kann. 

Man begegnet häufig der Annahme, dass die Erregung des 
Central-NervensystemsinfieberhaftenKrankheiten, welche sich na- 
mentlich durch Delirium und im kindlichen Alter auchdurchleichte 
eclamptische Erscheinungen ausspricht, hauptsächlich, wenn 
nicht ansgehliesslich, die Folge der durch das Fieber beträchtlich 
erhöhten Körpertemperatur sei und dass bei Infectionskrankheiten 
der inficirende Stoff, der die Krankheit hervorgerufen habe, nur 
in sehr geringem Masse durch die veränderte Blutmischung 
daran betheiligt sei. Auf den ersten Blick sieht diese Annahme 
nicht blos sehr lockend aus, sondern scheint auch durch eine 
Menge von Fällen fieberhafter Krankh^eiten, welche man mit 
fenchti^ Kälte behandelt hat, bewies^ zu werden. Dagegen erhe- 
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• A .^«neBeibe von Erfahrungen Einband, durchweiche, 
iV Vi Y>e\ Infectionskrankheiten, nachgewiesen wird, das« 
Trp^eTaluTeB, die in seltenen Fällen Tage lang durch eine 
Ua^e Anwendung von Kälte keine wesentliche Herabsetzuug 
^cn ebne jegWcbe Erregnng von Seiten des Oentral-Nerven- 
ema'eitibeTgeben, wahrend ich oft bei geringeren Tempera- 
raden erntet 40) lebhafte andauernde Delirien beobachtet 
5. In Bezug bieranf stehen mir ans dem kindlichen Alter 
rfache Beobachtungen zu Gebote, aufweiche näher einzugehen 
zu weit führen würde. 

Die Anwendung der feuchten Kälte muss, wie überall, so auch 
Jcarlatina, nach der Höhe des Fiebers mittelst des Thermo- 
TS regulirt werden. Je höher die Temperatur steht, umso 
re Grade des Wassers sind anzuwenden. Man kann sich mit 
rnden kalten Umschlägen über Kopf und Bumpf, oder ganzen 
acknngen, welche nach wenigen Minuten erneuert werden 
en n^*d für den Kranken sejir unbequem sind, begnügen, 
giscber und dauernder wird die- Temperatur durch kühle 
^er herabgesetzt, welche man je nach dem Wiederanstei- 
ler Temperatur alle 2—3 Stunden oder seltener wie derholt; 
lern "Machlass des Fiebers hört die Anwendung der feuchten 
. auf. Es ist dann für das Scharlachfieber mit der begihnen- 
Abschälung der Epidermis der Zeitpunkt eingetreten, wo die 
andung der) Kälte, falls nicht neu hinzutretende Proeesse 
ilbe bedingen, überhaupt nicht mehr am Platz, sondern ein 
leres Verhalten und der Gebrauch lauwarmer Bäder 
-28* R.) zweckmässig ist 

3. 

TyphÜ8 abdominalis. 

Maria Schmidt, 11 Jahre alt, wurde am 3. Norember 1866 im Kin- 

tal aufgenommen. 

Kopfumfang 20 Zoll, Brustumfang 23, rechts und links 11%, K6r- 

ge 49 Zoll. 

Das Kind will seit acht Tagen krank sein und im Beginn der 

heit keinen Frost, dagegen Erbrechen gehabt haben, ausserdem klagt 

>er quälende Hitze und gibt an, täglich mehrmals Durchfall zu 

Me Untersuchung der Kranken ergibt: Trockene heisse Haut, box- 
iippen, blasse belegte Zunge. Sensorium frei. 

aerzdÄmpfung normal. Der zweite Pulmonalarterienton verstärkt. Die 
uchung der Lungen ergibt links oben vorn und hinten gedirapften 
und hinten oben links deutliche bronchiale Exspiration. Die Höhe 
Lungenspitzen ist g-leicli. Die Beschaffenheit der übrigen Lungen*^ 

j ist normal. <KeJn Husten. 

Die MilzdÄmpfang ist beträchtlich vergrösser t. Die Ileocöcalgegend 

>ntan und bei Druck empfindlich. 

^m 4. November: In der Nacht lebhafte Delirien. Die ünterrödhunff 
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d#r Lunge ergibt auch hinten rechts oben mftssig ged&mpften Sehall und 
'^eDendort bronchiale Exspiration. 

Tippen borlüg. Zunge feucht. Milz stark vergrdssert. Zwei dftant? 
brftune Stuhlg&nge. Kein Exanthem. 

Urin sparsam gelassen und trübe, enth&lt keinEiweiss, dagegen eiatf 
reichliche Menge von Tripelphosphaten und sind die Chloride vermehrt. 

Innerlich wird Aq. nxynvuriat-, ausserdem die Anwendung kühler 
Vo}lb&der von 15° R- verordnet. Die Bäder wurden, sobald die Tempera- 
tur 30* erreicht hatte, wiederholt, m daas die Zahl derselben in 24 Stunde d 
in den nAchsten Tagiiii häufig auf 4 — 5 stieg. Zwischen dt*ü Bädern wur- 
den, so lange der K opf heiss war, kalte Uinschläg-e über denselben gemacht 
Am 8. November: Mit der Anwendung der kühlen Bäder sind dw 
Delirien geschwunden, das Seasorium ist dauernd Iret Nachts ziemlich 
ruhiger Schlaf. Allgenieinbetindeu gut. Sehr massiger Örad von Ptosis dea 
reehten oberen Augenlides, Zunge feucht, wenig belegt. Zweimal t&glich 
dünnflüssiger charakteristischer Stuhlgang. 

Am 9.: Gutes Äligemeinbefinden. Kein Stuhlgang. 
, Am 10.: Leib weich, nicht schmerahaft, kein Stuhlgang. Geringer 
Decubitus Verband mit Ung. zinci. 

Am 13.: Keine Veränderung. Wegen der andnuernden Stuhlveroto- 
pfimg ein Öysma. Die Bäder werdan naeh Massgabe des Fiebers fortgesetzt 
Ebjenso der innere Qebrau^'h desA^). oxmuriat. 

Vom 17 ab stellt sich t&glich spontan normaler Stuhlgang ein. 0ie 
Schwellung der Milz ist fast geschwunden. Appetit beginnt sich bei nor- 
maler Zunge einzufinden. 

Am 15. ist das letzte kühle Bad gegeben und auch der Gebrauch 
des Aq. chlorat ausgesetzt worden. 

Die Kranke ging nun mit schnellen Schritten ihrer Genesung entge- 
gen und wurde einige Wochen sp&ter, am 9. Januar 1867, nachdem si« 
sieh vollkommen erholt hatte, gesund, aber mit massiger D&mpfung der 
Lungenspitzen entlassen. 

^ i>er Gang des Fiebers w&hrend der Krankheit war folgender: 

Am 4. 









Temperatur. 


Puls. RespirAtioa. 


November, Abends llVi 


Uhr: 


39.3 


98 22 ♦ 




Morgens 2*/, 




38.8 


läO 30 . 




5V« 




39.5 


102 26 ♦ 




10 




38 


72 22 




Mittags 12 




39 


98 2« ♦ 




3 




38.5 


100 28* 


. \ 


Nachts 12 




3a8 


100 ^^^ 
i«o f^. 




Morgens 3 




38.2 




6 




38.3 


94 *4» 




10 




40 


120 a% ♦ 




Mittags 1 
3 




40 
40 


100 ^^ \ 




Abends 7 




.39.5 


116 V 




» . 10 




39 


114 T^Ä * 




Morgens 1 




39.2 


\\\ "^-^ 




4 




39.7 


^^^ '^^!* 


.H. » 


8 

Mittags 12 

3 

Abends 7 

10 

Morgens 1 




39.9 
40.2 
40.3 
40.2 
39.5 
39.2 


lOB ^t^^^ 
., -IIB 


* .» ». 


n , 4 




39 


1.0^ 


* > » 


» . 8 




39.3 
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Teaperatttr. 


Pnis. 


Respirati 


^« %. ISioimbK, 


Mittafl(B 12 Uhr: S9.7 


108 


28 • 


■» * » 


3 


40.2 


108 


28 • 


• * » 


AbMid 7 


30.5 


108 


28 • 


•• * « 


10 


39.2 


102 


28 


• Ä. 


Morgens i 


39.2 


104 


28 • 


* » * 


4 > 


39.2 


96 


26 • 


• « * 


8 


39.5 


104 


26 ♦ 


» » » 


Mittags 12 1 


40.2 


104 


30 * 


• » » 


3 . 


4a3 


104 


30 • 


». • » 


Abeoda 7 


39*5 


102 


26 * 


» 


10 


39.5 


100 


26 


.10- 


Morgens 1 


395 


100 


26 * 


» * * 


4 


38-9 


94 


24 ♦ 


» » » 


8 . 


391 


94 


24 


• * ^ * 


Mittags 12 ' 


399 


86 


24 


» » * 


3 


395 


94 


24 * 


• » * 


Abends 7 > 


39.5 


99 


24 ♦ 


» » * 


10 > 


39.5 


96 


24 


» 11. 


Morgens 1 « 


397 


100 


26 ♦ 


» » * 


4 n 


392 


92 


24 


J» » * 


8 . 


395 


96 


24* 


» » * 


Mittags 1 . 


39.7 


108 


26 • 


» - • * 


Abends 7 n 


395 


100 


24 • 


• 12. 


Morgens 8 > 


39-4 


96 


24 ♦ 


» » * 


Mittags 1 - 


40 


96 


22 * 


» » » 


Abends 7 


39.5 


100 


24 * 


. . 13. 


Morgens 8 


3a5 


90 


22 


j» » » 


Mittags 1 . 


395 


100 


24 * 


• ♦ » 


Abends 7 - 


40.1 


100 


24 • 


* 14. 


Morgens 1 


38.7 


86 


U 


» » * 


8 . 


39.2 


86 


24 ♦ 


» » » 


Mittags 2 . 


395 


94 


24 * 


» » » 


Abends 7 > 


397 


94 


24 


• 15. 


Morgens 1 , 


38.7 


84 


24 


« » • 


8 . 


38.5 


90 


24 




Mittags 2 . 
Abends 7 , 


39.7 
39.7 


96 
9^ 


26 ^ 
24 


• 18. 


Morgens 8 


385 


84 


24 


» , » » 


Mitti^ 2 . 


39 


84 


22 


» • >» 


Abends 7 . 


38 


80 


22 


.. 17. 


Morgens 8 « 


39.2 


84 


24 


» » • 


Büttags 2 . 


40.1 


100 


24 


» » * 


Abends 7 . 


398 


96 


24 • 


.. i«t. 


Morgens 8 « 


37.8 


80 


24 


» » • 


Mittag» 2 . 


39.5 


92 


26 


» » » 


Abends 7 « 


88.2 


. 80 


24 


• 19. » 


Morgens 8 n 


38 


80 


22 


• » * 


Abends 7 - 


3ai 


84 


22 


• 20. 


Morgens 8 


37.5 


76 


22 


» » » 


Abends 


38 


84 


22 


. 21. 


Morgens « 


37 


76 


22 


» » » 


Abends 


39 


84 


24 


» 22. 


Moigeaa 


37 


76 


20 


« » » 


Abends « 


392 


80 


26 


• 23. 


Morgens 


379 


76 


t9 


» » » 


Abends > 


«7.5 


76 


24 



JMesmal tkth dner mit einem ^ beielelm^ten M^smiDig würde «fa 
JcAblaa Vx>lUiad ton 15® R. vnd 10 Minvteii Dauer angewAiidt Nor 4l» 
letzte am Abend des 17. November gegebene Bad hatte eine Temperatur 
von 27» R. 

Diese Erankheitsgeschichte stellt einen einfachen, in drei 1^ 

Wochen abgelaufenen Abdominaltyphus dar. Die Berichte über 
die erste ausserhalb des Spitals verbrachte Krankheitswoche ist 
ganz dürftig und unsicher. Bei der Aufnahme sind die Symptome 
des typhösen Processes vollkommen ausgebildet, das Sensorium 
ist etwas benommen, in der ersten Nacht oach der Aufnahme 
(vom 3. — 4. November) finden lebhafte Delirien statt. 

Mit der Anwendung der Bäder schwinden die Delirien voll- 
kommen, das Sensorium bleibt dauernd frei tind die Kränke 
schläft Nachts, soweit es die Messungen undBäder gestatten, rahig. 
Die Durchfälle cessiren mit dem Schluss der zweiten Krankheits- 
woche, zugleich beginnt die Schwellung der Milz schnell nach- 
zulassen, so dass dieselbe mit dem Ende der dritten Woche 
geschwunden ist. Die Zunge zeigte während der Dauer der 
Krankheit ein massig gerottetes Typhusdreieck, war auf dem 
Rücken und an den Bändern weisslich belegt und stets feucht. 

Uebersieht man den Gang des Fiebers, so erscheint die nor- 
male Steigerung der Temperatur um die Mittagszeit auch hier 
täglich mit wenigen Ausnahmen klar angedeutet. Ebenso findet 
sich fast überall die Senkung der Temperatur gegen Abend und 
die Hebung derselben am Morgen und Vormittag. Mit Hilfe der f 

kühlen Bäder, welche angewandt wurden, sobald die Tempera- 
tur 39 erheblich überstieg, ist es gelungen, das Fieber auf mäs- ( 
sigem Grade zu erhalten. Die höchste Stufe , welche um die ^ 
Mittagszeit und zwar nur an vier Tagen, am 6. — 9. November, 
erreicht wurde, war 40 — 40.3. Im üebrigen schwankte die Tem- 
peratur durchschnittlich zwischen 38 und 39.6 und erreichte nur 
noch einmal am Schluss der dritten Krankheitswoche, utü die 
Mittagszeit des 17. November 40.1, eine Steigerung, deren Ur- 
sache nicht nachgewiesen werden konnte. • u cYi 
Die Pulsfrequenz war im Ganzen massig, nameatl^^^^^^^^^ 
mVerhStltniss zur Temperatur. Dieselbe überstieg ^^I^v^^*^^^ 
ersten fünf Tagen des Spitalaufenthaltes, also in der et^^ ^^^^""^ 
aet zweiten Krankheitswoche, 100 um ein Erhebl\c\ve^\^^x<^ \^^ 
m 8^24. hü üebrigen schwankte dieselbe durc\iscV^^V^^^ 
100 his zum Abend des 13. November, also \>\» \0^\^^^%s^ ^ 
tatten Ktankbeitewoche. Von da ab bewegt siel:i a\e ^\^^£y -^ 
'' m 90 hemm und weicht nur noch einmal um die ^Si\\^^V ^ ^"^^^ 
IJ. November mit der Steigerung der TemperÄtvLxr Ätv ^>_^ %,^ 
uöhe \on 100. Ein directer Puls wurde nie beofea-c^'^^^^- ^^ %^ ^!> 



\ 



DieFiequenzder Respiration war im VerH&ltiTMS»* jy^^ 
lauetudeiue massige. Bis zum Ettde der z\^e-»*«Fl \i^^ 
WdwSteigetttng des Fiebers um die MittftS»«^"^^ 
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SO — 32erreiobt, wAbrafiddiaselbeaii dieaenTafteadarchflehiiittlieh 
Mi %6— 28, vereinzelt sogar aof 22 steht Mit dem BeginA dar 
dntten Woche h&tt sich die Frequenz der Respiration aaf einer 
Höhe von 22—26. 

Fragt man, was in diesem Fall die Anwendung der feuchten 
K&\te in der Form von Vollbädern geleistet hat, so steht in erster 
Keihe die Mässigong des Fiebers. Der Zw^k ist dadurch erreicht 
' worden, dass, sobald die Temperatur 39 um ein Erheblidies über- 
schritt, gebadet wurde. Die höchste Zahl der in 24 Standen 
appiicirten Bäder war fünf. Wenn genau auf die Steigerung der 
herabgesetzten Temperatur geachtet wird, so gelingt es in der 
gröasten Mehrzahl der Fälle, das Fieber auf einer massigen Höhe 
zu erhalten. Diese Höhe ist aber nicht vollkommen gleichmftasig, 
sondern bewegt sich in einer Wellenlinie, welche zunächst durch 
den Einflnss der normlen täglichen Temperaturschwankungen, 
dann durch die Intensität und die Stadien der Krankheit und 
endlich durch die Temperatur des angewandten Bades und die 
Zeitdauer, nach welcher dasselbe wiederholt wurde, bedingt wird. 
In einem Falle habe ich auf der Höhe des Typhus gar keine Ab- 
kühlung durch die kalten Bäder eintreten sehen, wenngleich die- 
selben regelmässig in 24 Stunden dreistündlich und schliesslich 
stündlich applicirt wurden. In anderen Fällen leistet die stünd- 
liche Wiedernolung der Bäder, was eine seltenere nicht bewirken 
konnte. Jedoch war das stündliche Baden den Kranken ziemlich 
unbehaglich; es wurde meist geklagt, dass sie sich gar nicht 
erwärmen konnten, dass namentlich die Füsse kalt blieben. Der 
Urad der Abkühlung, der in einem bestimmten Falle durch kühle 
Vollbäder erzielt werden könnte, lässt sich eben so wenig im 
Voraus bestimmen, wie die muthmassliche Dauer derselben. Nach 
der Dauer der Abkühlung richtet sich aber die Bestimmung, 
wenn das Bad zu wiederholen sei. Besonders interessant haben 
sich diese Verhältnisse in einer Reihe von elanthematischem 
Typhus, die in den letzten Wochen im Kinderspital zur Behand- 
lung kamen, gestaltet. Binnen Kurzem wird ein ausführlicher 
Bericht über dieselben von dem ersten Assistenzarzt des Spitals 
veröffentlicht werden. Im vorliegenden Fall wurden während des 
ganzen Zeitraums, innerhalb dessen die abkühlende Behandlung 
angewandt wurde, dauernd kalte Umschläge über den Kopf ge- 
macht, so lange derselbe zu heiss erschien. Im Bade wurde häufig 
über mehr oder minder lebhaftes Frösteln geklagt, eine Erscheinung, 
auf welche bekannüich kein Gewicht gelegt zu werden braucht. 
Die dauernde Mässigung des Fiebers hat in diesem Fall die 
übermässige Erregung des Gehirns und übrigen Nervensystems zu- 
rückgehalten. Mit der Anwendung der Bäder cessirten die Delirien. 
Dass die Verringerung des Fieber», die geringe Betheiligong 
des gesammten Nervensystems von dem entschiedensten EinAuss 
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auf den gönstigen Vieriaaf der Krankheit seia mftsseft» liegt aoT 
der Hand. Ob daaiit aber eine weseiitliehe Abkdnimg des Ver*- 
laafs erzielt werdea kana, ist sehr fragüeh. 

Wenn die Behandlung des abdoninellen wie exantbemati- 
seh^ Typhus durch feuchte Kälte in der grösstea Mehrzahl der 
FftUe «ehr günstige Resultate gibt, so muss ich mieh doch auch 
hier gegen eine schablonenmässige Anwendung, dieses Mittels 
verwahren. Auch hier gibt die Constitution des Kranken» die 
Höhe und Dauer des Fiebers den Ausschlag. Bei zarten Constitu* 
tionen, massigem Fieber wird man vorsichtig sein müssen, mit der 
Application der Kälte, namentlich wenn dieselbe energisch ge- 
schwächt, dem Zustand der Kräfte nicht nachtheilig zu werden. 
Manche Complicationen des Typhus werden die Anwendung der 
Kälte überhaupt nicht räthlich erscheinen lassen. Wenn in solchen 
Fällen die Anwendung der Kälte auf die gesammte Körperbau- 
fläche versagt ist, so kann doch die Application derselben auf 
gewisse Körperstellen von gutem Erfolge begleitet sein. So na- 
mentlich kalte Umschläge über den Kopf und in den Fällen per- 
fuser Darmblutungen, wo man nicht ws^en darf, den Kranken zu 
bew^en, über den Bauch. In den letzteren Fällen kann, durch 
den Blutverlust die Temperatur aber auch so gesunken sein,.dass 
man überhaupt von der Anwendung der Kälte abstehen^ musß» 
Dass in den einfachen Fällen von Abdominaltyphus die vielbe- 
liebten kalten Umschläge über den Bauch von gar keinem Ein^ 
fluss auf den Process der Darmschleimhaut und specieU auf die 
Durchfälle sind, versteht sich wohl von selbst Für mich haben 
in solchen Fällen diese Art kalter Umschläge keinen anderen 
Sinn, als dass sie abkühlend auf die Temperatur des gesamm- 
ten Körpers wirken sollen. 

Bei sehr schwachen Individuen kann man steh genöthigt 
sehen, die kühlen Bäder mit wärmeren zu vertauschen und statt 
einer das Fieber herabsetzenden Behandlung Reizmittel anzu- 
wenden. 

Es erübrigt noch Einiges über die Form der Anwendung der 
feuchten Kälte zu sagen. Dauernde Kälte setzt die Temperatur 
herunter, um dieselbe nach Massgabe der Krankheit und indivi- 
duellen Beschaffenheit schneller oder langsamer wieder steigen 
zu Ussen. Da man den Kranken nicht dauernd im kalten Medium 
haben kann, so muss man die Application der Kälte wieder- 
holen, sobald die Temperatur einen gewissen Grad erreicht hat. 
Flüchtige Kälte setzt die Temperatur in geringerem Qrade und 
für kürzere Zeitdauer herunter als die länger applicirte. 

Gehen wir die Anwendungen der Kalt« durch, so müssten 
die kalten Abreibungen, für welche 8owo.hl.im Publicum, als auch 
von vielen Aerzten sehr gesehwärmt wird, sehr oft im Tage wier 
derbolt werden, wenn man mit denselben einen wesentlichen Ein- 
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Itese aj&f dit Hen^bsetsang der Temperatir ausüben wollett. 3i» 
seta^en die Temperatur flüchtig herunter, um dieselbe bald viedor 
7.U \as8en. Ihr Einflass ant die Pnlsflreqaenx ist noch Tiel geria«- 
. ger. Sie haben daher eine nAsstg: erregende Wirkung ud gehö- 
ren, abgesehen von sehr schw&cnlichen Constitetioiien and. dem 
ersten kindlichen Alter, wohl mehr zn den moralischen als eigent- 
lich eingreifenden Mitteln. 

Zn den die ganse Körperoberfl&che betrefifenden Anwendun- 
gen der Kälte, welche eine gewisse Zeitdauer einhalten und die 
Temperatur mehr oder minder auf eine gewisse Zeit, welche von 
der Krankheit, Individualität der Tageszeit, der Temperatur des 
Wassers und Dauer der Anwendung abhängig ist, herabsetzen, 
gehören kalte Brausen von 10 — 15 Minuten Dauer, kalte Ein- 
packungen, welche 6 — 8 Minuten 1 — 2mal wiederholt werden 
müssen, und kalte Bäder. Die letzteren haben vor allen Dingeu 
die Bequemlichkeit der Anwendung für sich und leisten vollkom- 
men Alles, was man von Anwendung dauernder Kälte fÄt die 
ganze Körperoberflache erlangen darf. Die kalten Einpackungen 
sind schwieriger auszuführen, unbequemer für den Kranken und 
wirken, wenn sie nicht rechtzeitig gewechselt werden, nicht dur<Ar 
Kälte, sondern durch feuchte Wärme. Die kalten Brausen endlich, 
wenn auch ihre Anwendung in den Spitälern mit weniger Mühe 
verknüpft ist, lassen sich in der Privatpraxjs nicht so leicht ein- 
richten. Ich gebe deshalb überall, wo dem Körper enei^sch 
Wärme entzogen werden muss, den kalten Bädern den Vorzug. 

Partielle Anwendungen der Kälte, also kalte Umschlüge über 
einzelne Regionen der Körperfläche, oder Sitzbäder, Fussbäder, 
partielle Anwendung der Brause wirken, wennsie fluchtig gesche- 
hen, erregend, indem nach einer kurzen und meist geringen Her- 
absetzung der Temperatur eine schnellere Steigerung erfolgt, 
oder haben bei längerer Dauer ihrer Anwendung, selbst wenn 
die kalten Umschläge dauernd über den Kopf und die Vorder- 
fläche des Rumpfes gemacht, also etwa alle fünf Minuten erneuert 
wtfden, doch bei weitem nicht den in-« und extensiven Einfluss auf 
die Herabsetzung der Temperatur^ der durch die Anwendung 
dauernder Kälte auf die ganze Körperoberfllu^he. erzielt wird. 

Je einfJEicher diese Anschauungen sind, um so weniger wer- 
den dieselben immer fest im Auge behalten und befolgt. Man 
findet bei den Verordnungen welche behufs Anwendung des 
Wassers gemacht werden , die Wirkungen der Wärme und 
Kälte überhaupt und auch die Daner derselben oft auf 
das bunteste durcheinandergeworfen, und selbst wenn von Sei- 
ten des Arates klare nnd einfachci Vorschriften gemacht sind, so 
werden die Wirkungen demselben oft durch unveretftndige Ans« 
fühnntgen, welche nach einer gewissen Schablone geschehen, 
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getrabt. Es verlangt deshalb die Anwendung der feuchten Kälte 
und Wärme, eine sorgfiütige üeberwachüng ?on Seiten des Arz- 
tes und eine dauernde Regulirung n^ittelst des Thermometers. 

. 4. 
Nephritis, Hydrops. 

Heinrich Prüfer, 4 Jahre alt, wurde am 15. Januar 1867 im Kinder- 
apital aafflrenemmen. Die Anamnese ergibt nichts, aia dass der Knabe seit • 
etwa zwei Wochen krank sein soll. Kopfumfang 20 Zoll, Brustumfang 23, 
rechts und links 11 V„ Körperi&nge 39% Zoll. 

Allgemeines Anasarca, massiger Grad von Ascites. 

Stand des Zwerchfells vorn an der 6. Rippe* 

Die relative Herzd&mpfung reicht bis in den zweiten Interoostabraum, 
ist an der Basis 3V^ Zoll breit und hat eine üöha von 2^8 ^o^^* ^'^^ ab- 
solute HerzdluDupfung im unteren inneren Winkel der relativen ist 1 Zoll 
hoch und ebenso breit. Herztöne normal. Die Untersuchung der Lungen 
ergibt nichts Abnormes. 

Die Leberdampfuug überschreitet die Mittellinie nach links um einen 
Zoll. Höhe der Leberdftmpfung in der MittelUnie IV«, in der rechten Mam- 
millarlinie 2Vt ^oü- ^^ Milzdampfung lässt sich nicht mit Sicherheit nach- 
weisen. Höchster Umfang des Bauches betragt 26 Zoll. 

Zunge wenig belegt, Appetit ziemUch gut. Stuhlgang normal. 

Indem von jeder inneren Behandlung abgesehen wird, wird die dia- 
phoretische Methode^ welche von Liebermeister und Ziemssen, empfohlen 
Uu «ingeschlagen. Der Kranke wird täglich einmal in ein Bad von 28° 
Reaumur geset-zt, welches durch Zogiessen heissen Wassers allmalig auf 
32 — 33^ erw&rmt wird. Die Dauer des Bades beträgt 10 Minuten. Dann 
flüchtige Abtroeknung und Einpacken des Kranken in ein erwärmtes La- 
eketk, wollene Decken, über welche das Deckbett noch sorgfältig gedeckt 
wird. Die Untersuchung des Urins am 16. Januar ergab «inen massigen 
öehait an Eiweiss; pathologische Formbestandtheile konnten nicht nach- 
gewiesen werden. 

Bereits am 17. Januar konnte Nachlass des Hydrops nachgewiesen 
werden. Es ist besonders notirt, dass von diesem Tage ab das Allgemein- 
befinden sehr gut gewesen sei. Lebhafter Appetit 

Am 19. Januar betrug die Menge des in 24 Stunden gelassenen 
Urin» nur HO C. C, dessen speciüsohes Gewicht 1.010. 

Am 21. Januar: Menge des Urins 120 C. 0., speciüsches Gewicht 
1.010, Bauchumfang 24 Zoll, also Abnahme um 2 Zoll. 

Am 22. Januar: Urin von gleicher Beschaffenheit, schwach sauer, 
daiMmd eine massige Menge Indikon enthaltend. Eiweiss konnte, obwohl 
tagliehe Untersuchung stattfand, nicht immer nachgewiesen werden. 

In den folgenden Tagen stetige Abnahme des Hydrops. 

Am 31. Januar: Specifisehes Gewicht des Urins wie früher 1.010. 
Kein Eiweias im Urin. Unregelmäsaiger Puls. 

Die Genesung sehreitet von jetzt ab schnell vorwärts. 

Die letzte Untersuchung am 16. Februar ergibt, dass der Hydrops 
völlig geschwunden ist und der Knabe sich vollkommen wohl . befindet 
Die physikalische Untersuchung lietert dieselben Resultate wie bei der 
Aufnahme, namentüeh ist ein massiger Grad von Dilatation des Herzens 
und eine massig erstarkte Herzthätigkeit dauernd vorhanden. 

Am 18. Februar wurde der Knabe gesund entlassen und soll seitdem 
gesund geblieben sein. 

Die Resttltale der Messungen sind in folgender Tabelle niedergelegt: 

2 ♦ 
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Oewieht 


Puls. 


Temperi 


»tur. 


Respiration. 




Pfd. Lth. 


M. 


A. 


A. 


M. 


A. 


Am 15. Janaar: 


39 


7 


100 


,— 


37.5 





28 


— . 


Nach dem Bade 


39 


3 


— . 


100 


— 


37,5 


— 


28 


Im Sehwdss 


— 


— 


— 


90 


— 


— 


— 


— 


Am 16.: 


39 


— 


100 


100 


38.8 


37.5 


30 


26 


. 17.: 


37 


25 


95 


— 


37 


— 


36 


— 


Im SchweiBS 


— 


— 


98 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


38 


1 


100 


— 


36.7 


— 


30 


— 


Abends 


— 


— 


95 


— 


36.5 


— 


.24 


— 


Am 18.: 


37 


25 


94 


— 


37 


— 


26 


— 


Im Schweiss 


— 


90 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


38 


— 


98 


— 


37.2 


— 


32 


— 


Abends 


— 


— 


— 


100 


— 


37 


— 


28 


Am 19.: 


35 


20 


— 


— 


— 


— 


— 


. — 


Im Schweiss 


— 


— 


98 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


35 


12 


100 


V- 


36.7 


— 


32 


— 


Abends 


— 


— 


— 


96 


— . 


37.5 


— 


22 


Am 20.: 


33 


20 


90 


— 


36.3 


— 


18 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


98 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


33 


20 


98 


— 


37 


— 


24 


— 


Abends 


— 


— 


— 


100 


— 


36.5 


— 


36 


Am 21.: 


32 


25 


90 


— 


37 


— 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


100 


— 


— 


— 


. — 


— 


Nach dem Bade 


32 


8 


100 


— 


37 


— 


32 


— 


Am 22.: 


31 


22 


90 


— 


36.5 


— 


28 


. — 


Im Schweiss 


— 


— 


96 


— 


, — 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


14 


90 


— 


36.8 


— 


24 


— 


Abends 


— 


— 


— 


98 


— 


365 


— 


24 


Am 23. : 


31 


12 


86 


— « 


36.5 


— 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


100 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


2 


92 


— 


36.2 


— 


22 


— 


Abends 


— 


— 


— 


84 


— 


36.5 


— 


22 


Am 24.: 


31 


16 


90 


— 


36.4 


— 


22 


— 


Im Schweiss 


^- 


— , 


94 


— 


— 


— 


— . 


,' — 


Nach dem Bade 


31 


8 


92 
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Gewicht 
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In diesem Fall kann zunächst mit Recht di 
Krankheitsprocesses zweifelhaft sein, indem de 
zwischen derHypertrophiaundDilatatiocordis un( 
Niere nicht nachgewiesen werden kann. Jed 
Herzleiden das primäre; darch dasselbe konnte e: 
hyperämie in den Nieren, Albuminurie und uui 
Änasarca und Ascites bedingt sein. Auf der and 
möglich, dass neben dem bestehenden Herzleide 
gig von demselben Nephritis zur Entwickelun, 
wenn der ganze Verlauf derselben im Spital z 
gekommen wäre, durch ihren geringen Grad w< 
breiteten Hydrops bedingt hätte. Entweder müs 
schon längere Zeit bestanden haben und nur ihr i 
achtung gekommen sein, oder es könnten auch 
Lebensverhältnisse so nachtheilig auf die B] 
Knaben eingewirkt haben, dass ein geringer Gr 
bei^eits im Stande gewesen wäre, Hydrops hervo: 

Man mag den Erankheitsprocess auffassen, 
steht fest, dass ein beträchtlich entwickeltes A 
mittlerer Grad von Ascites in zwei Wochen dut 
bermeister und Ziemssen vorgeschlagene diaphor< 
vollkommen und dauernd beseitigt worden ist. 
hende Tabelle betrifft, so ist der Puls während 
gemessen worden. Die unter der Rubrik »nach d 
ten Wägungen und Messungen sind jedesmal 
Ablauf des Schweisses vorgenommen worden. Mt 
ken nach dem Bade drei Stunden schwitzen, tro 
ab, fand Wägung und Messung statt. 

Was zunächst die Wägungen betrifft, welch 
tigen Decimalwage unternommen worden sind 
bereits nach dem ersten Bade und der daraufg 
rese eine Abnahme des Gewichts. Bei einem 
ninunt unter geringen Schwankungen das Gew 
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gVeiciiör Proportion mit dem sohwindendeu Hydrops. Am 15. 
\age Bstcb der Aufnahme und Application der BÄder ist das Qe- 
w\c\il^oii 39.7 auf 30.1, also um 9. 6, gesunken. Nach voll- 
sttodiger Beseitigung des Hydrops dauert trotz nahrhafter und 
teieWicher Diät und gutem Appetit die Abnahme des Körper- 
gewichts noch fort. Am 29. Januar, an welchem Tage zum letzten 
Mal gebadet wurde, betrug das Gewicht 30.1 und am 14. Fe- 
bruar, vier Tage vor der Entlassung, 27, 13, im Ganzen also eine 
Abnahme des Gewichtes seit der Aufnahme von nahe 12 Pfund. 

Während des Seh weisses stieg der Puls durchschnittlich nm 
einige Schläge, um nach der Vollendung der Diaphorese entwe- 
der noch etwas an Frequenz zu- oder abzunehmen. Uebersieht 
man die ganze Pulscurve während des Spitalaufenlhaltes, so ge- 
wahrt man eine allmälige aber schwankende Abnahme der Fre- 
quenz mit dem Nachlass des Hydrops. 

Die Temperatur stand dauernd auf niedriger Stufe; dieselbe 
überschritt nur einmal die normalen Schwankungen mit 38.8 ana 
zweiten Morgen des Spitalaufenthaltes. Durchschnittlich fand 
sieh die Temperatur nach dem Ablauf des Schweisses um ein 
Massiges erhöht 

Die Respiration war in den ersten Tagen des Spitalaufent- 
haltes um ein Massiges beschleunigt, was durch die Beengang 
des Brustraumes durch den Ascites bedingt war. Mit der Ab- 
nahme des Hydrops hielt die Respiration meistentheiis die nor- 
male Frequenz ein, welche diesem kindlichen Alter zukommt. 

Es ist natarlich, dass bei einer so hochgradigen Diaphorese 
nur ein geringes Quantum Urin secernirt werden konnte. Zugleich 
war derselbe dauernd von einem nur massigen specifischen Ge- 
wicht, enthielt dauernd eine gewisse Menge Indikon, verlor aber 
bald seinen Gehalt an Eiweiss. 

Es gibt dieser Krankheitsfall ein Beispiel von der vortreff* 
liehen Wirkung dieser diaphoretischen Metnode. Wenn dieselbe 
mich auch in einigen Fällen, wo sie durchaus sorgsam und regel- 
recht angewandt wurde, vollkommen im Stich gelassen hat, so 
verdient sie doch als ein Mittel, welches in der grössten Mehrzahl 
der Fälle seine Wirkung nicht versagt, die entschiedenste Em- 
fehlung. Bei fiebernden Patienten darf dieselbe nicht angewandt 
werden. Endlich muss man sich nicht durch die anscheinende 
und oft beobachtete Wirkungslosigkeit der ersten Bäder ab- 
schrecken lassen. Die consequente Durchführung leitet in den bei 
weitem meisten Fällen von fieberlosem Hydrops zum sicheren 
Ziel, wenn auch, gemäss der Beschaffenheit des primären Lei- 
dens, nicht immer zur dauernden Heilung, so doch zu einem 
Schwinden des Hydrops länge^^^ Zeit. 

Stettin, im Juli 1867. 



Semiotik des ITnterleib< \ 

Forlsatenng yoa Psofessor Hr. li^M«*»!!^!^« 

Das BrbrMhen« 

Wenn auch diese Erscheinung im Kindesalt 
gewöhnliches Ereigniss ist, welches ohne besonder( 
sein kann, so ist es nicht minder häufig der Vorbote o 
der gefährlichsten Kinderkrankheiten. 

Es erscheint um so häufiger, je kleiner das Eii 
symptomatische Wichtigkeit steigt mit dem Alter de 

So wenig beunruhigend dasselbe bei Neugeborn 
um so mehr erheischt es Vorsiclit im daranftblgendc 
so grössere Besorgnisse erregt es in noch späterer Z 

Für den Arzt bleibe' es nie gleichgiltig und \ 
nur, um darnach den Gang d^r Verdauungsthätigkeit 

Es gibt kein Erbrechen, das aus einem nprma 
gi sehen Zustande hervorginge; liegt die Ursache b 
Erkrankung, so ist sie in der abnormen Quantität i 
der Nahrung zu suchen. 

Um die symptomatische Bedeutung des Erbreche 
neu, ist es unerlässlich, einige Momente besonders 
fassen, als da sind: 

1. Die Art und Weise seines Eintrittes 
•hie OeUigkeli. 

2. Die Menge und Beschaffenheit der aa&\ 
Stoffe. 

3. Die Häufigkeit desselben und 

4. die Nebeneif scheinungen, welche ita ' 
una aber dessen Ursachen und OomplieationW: aix€&\^ i 

LDieDeUigkeit, 

womit das Erbrechen meistens eingeleitet wird^-» & 
Theilnahmslosigkeit und Mattigkeit, durch d»» ^*-?V 
tempemtnr, dureh ßlässe, sowie durch den Ätt&^^*^^ 
Gesichtsansdruck zu erkennen. 
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IMe Kinder werden mhig, suchen sich niederznl^en oder 
legen ihr Köpfchen auf; Hände, Füsse und Stime sind kühl und 
mit kaltem Schweisse Aberzogen, die Gesichtsfarbe, die Schleim- 
haut der Lippen und der Mundhöhle erblasst, zuweilen bUkuliche 
F&rbung am Mund und Nase; das Auge matt, halbgeschlossen ; 
dabei gähnen, seufzen oder stöhnen sie häufig. Der Puls ist klein 
und ungleich, die Respiration oberflächlich, unregelmässig. 

Dieser Znstand ist um so beunruhigender, je kleiner das 
Kind ist und je weniger es sich mittheilen kann; es scheint dem 
Erlöschen nahe. , 

Der frühere Zustand von Wohlbefinden, die schnelle Stei- 
gerung zu diesen »llannirenden Erscheinungen, die Aufgetrie- 
bcnheit der Magengegend, bei deren Berührung Schmerz und 
Würgen entsteht, das Einführen des Händchens in die Mundhöhle, 
der üble Geruch aus derselben — geben uns genug Anhalts- 
punkte, um die Oefahr und Ursachen desselben ziemlich richtig 
beurtheilen zu können. Mit der Entleerung des Magencontentnms 
durch den Brechact beginnen all' die genannten Erscheinungen 
zu verschwinden, es tritt alsogleich Besserbefinden und meist 
Schlaf ein. 

Dieser Zustand hat mit dem Anfalle der Ohnmacht (Asthe- 
nie nach Bednar), wovon Neugeborne und Säuglinge manchmal 
heimgesucht werden, die grösste Aehnlichkeit, jedoch sind bei 
diesem als unterscheidende Merkmale vorwaltend zugegen: Er- 
schlaffung der Mnsculatur, verminderte oder sistirte Respirations- 
bewegung und die Stagnation der Circulation in den peripheren 
Partien, daher Hängenlassen aller Theile, wie bei einer Paralyse» 
sowie blaue Färbung und Kühle der Hautdecken. Es kehrt die 
Lebensthätigkeit nach einigen tieferen Inspirationen wieder, ohne 
dass ein Erbrechen stattgehabt hätte. 

Das Auftreten des Erbrechens mit üebligkeit ist 
unter übrigens gleichen Umständen ein viel besseres Zeichen 
als das Oegentheil; es zeigt nämlich, dass der Orund davon mebc 
local im Magen als in einer Reflexerscheinung von anderen Orga- 
nen her zu suchen sei. 

Das Würgen und die Anstrengung, womit das Erbre- 
chen geschieht, steht nicht in geradem Verhaltnisse zur Höhe 
oder Gefihrlichkeit der Erkrankung, denn es fehlt oft in den ge- 
fährlichsten Fällen; hingegen ist es abhängig vom Grade der 
Üebligkeit, besonders wenn diese nach dem ersten Erbrechen 
noch anhält, und der Mageninhalt sich verringert hat, oder wenn 
mit dem Brechacte zugleich die Ausscheidung von Bronchial- 
schleim wie bei Pertussis bewerkstelligt werdei^ soll, oder wenn 
dasselbe durch Medicamente, besonders Brechweiastein und 
Brechwurzel, herbeigeführt wurde. j 




, Wenn ^^ ^'^® übercües dessen Co nsi., 

S:'''^i£.^^^^^''h geronnen mit intensiven 

^l?ifd. *ö ü:7i,*^^ch die Milch x^^ti alsb»^^ ^'^'^^ 



Schleimhaut stattgefunden und die antiperistaltische Bewegung 
• sich nicht bis auf die Dünndärme fortgepflanzt hat. 

Im letzteren Falle ist das Ausgeworfene mehr oder weniger 
intensiy grün gefärbt; reine Galle mit Magenschleim gemischt 
wird nur in Folge bedeutenden Würgens, wenn der Magen seines 
Inhaltes entleert und das Erbrechen noch fortgesetzt wird, doch 
nie in grösserer Menge ausgebrochen. Die Annahme einer 
abnorm vermehrten und veränderten Gallensecretion oder einer 
Lebererkrankung, wie diese zur Zeit der älteren humoralpatho- 
logischen Ansichten an der Tagesordnung war, ist vielleicht nur 
ausnahmsweise gerechtfertigt, denn im Kindesalter ist die Ursache 
fast ohne Ausnahme in der Entzündung seröser Häute (Perito- 
näum, Pleura und Meningen) oder in der Hyperämie des Gehirnes 
zu suchen. 

Erbrechen von brauner chocoladefärbiger Flüssig- 
keit seigt von der Erweichung der Magenschleimhaut, wie sie 
bei grösseren Kindern im Gefolge von Hirnkrankheiten, bei 
Neugebomen im Gefolge von Erysipelas beobachtet werden kann, 

Röthlichbraune Beimengungen, wenn sie nicht von 
Nahrung oder Arzneien herrühren können, lassen auf Substanz- 
Verluste der Magenschleimhaut, auf Erosionen oder Ecobymosen 
derselben schliessen. 

Hinsichtlich des Geniehes macht sich durchschnittlich der 
penetrant säuerliche am-meisten bemerkbar; er gibt uns den 
grossen Ueberschuss von Säure im Magensafte zu erkennen; sowie 
a«r mehr fade, oft widerliche Geruch bei grosser Menge von 
Magensehleim oder bei längerem Liegenbleiben von Milcn und 
Suppe im Magen, ohne dass sie verdaut werden, wahrzunehmen 
ist. Letzteres bemerkt man gewöhnlich bei Säuglingen, denen 
während einer acuten Krankheit stets die Brust gereicht wird. 

Fäcalgeruch verbreitet das Ausgeworfene bei Neugebornen 
nur, wenn sie bei einer angebomen Verwachsung am unteren 
Theile des Darmrohres noch einige Zeit leben, und bei grösseren 
Kindern in Folge der seltenen Invagination und Typhlitis, ohne 
das Fäcesspuren sichtbar wären. 

Auf fremdartige Beimengungen ist ein besonderes 
Augenmerk zu haben, indem wir dadurch so häufig auf Ent- 
deckungen der verschiedensten Sachen und Speisereste geführt 
werden, welche die Kinder selbst genommen und verschluckt oder 
von ihrer Umgebung erhalten haben; es ist dieses um so noth- 
wendiger, als in solchen Fällen Unverstand und Böswilligkeit 
zusammenhelfen, um den Arzt zu täuschen. Man findet da oft, selbst 
bei Säuglingen, Reste von Fleisch- und Pflanzennahrung, Hülsen, 
Schaleü, Körner von Früchten und zufällig verschluckte fremd- 
artige Gegenstände. 

Von heterogenen Beimengungen, welche sich mit freiem 
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Ange wahrnehmen und auf bestimmte innere Anomalien schliessen 
lassen, sind besonders folgende zu nennen: 

Blutbeimischung. Dasselbe kann streifenweise oder in 
kleinen Klümpchen dem Erbrochenen beigemengt sein; oder end- 
lich es bestellt das Quantum des Erbrochenen ganz oder zum 
grössten Theile aus reinem Blute. 

In jedem dieser Fälle ist es nothwendig, zu bedenken, dass 
dasselbe eher aus einem andern Theile als aus dem Magen her- 
stammen kann. Man unterlasse daher ja nicht, Nasen- und Mund- 
höhle des Kindes, sowie den Rachen auf das genaueste zu inspi- 
ciren, bevor man eine Magenblutung annimmt; ferner bedenke 
man, dass, wenn das Bluterbrechen bei einem Neugebornen bald 
nach der Oeburt eintritt, dasselbe nichts als eine Regurgitation 
desjenigen Blutes sein könne, welches das Kind beim Durchgänge 
durch die Geburtswege verschluckt haben könnte; oder bei einem 
Säuglinge die Folge des Saugens, wenn die Brustwarzen wund 
oder die Brustdrüsen entzündet sind, wenn die Brüste wenig 
Milch enthalten und bei dem starken Ziehen des Kindes Blut mit 
der Milch transsudirt 

In air diesen Fällen kann man durch Wiederausbrechen des 
geschluckten Blutes erschreckt, und, wenn diese Nebenumstände 
nicht Berücksichtigung finden, auch getäuscht werden. 

Das streifenweise beigemischte Blut ist auch selten aus 
dem Magen, sondern aus der Speiseröhre oder der Rachenschleim* 
haut mitgerissen. 

Schwärzliche Blutkrümchen oder Plättchen, wenn 
sie ohne frische Blutspuren in dem ohne Anstrengung erfolgten 
evomirten Schleime sich vorfinden, kommen aus dem Magen und 
stammen von hämorrhagischen Erosionen. 

Stärkeres Bluterbrechen, ohne dass Blutabgang früher 
durch den Mastdarm stattfand, oder welchem der Abgang ver- 
kohlten Blutes durch den Stuhlgang viel später folgt, stammt von 
einer vorzüglich auf die Magenschleimhaut und Oesophagus 
beschränkten Hämorrhagie. 

Als Theilerscheinung begleitet es auch die Hämorrhagie der 
Gedärme und ist dann in solcher Combination unter dem Namen: 
Meläna allgemein bekannt. 

Obgleich nur bei Neugebornen vorkommend, bildet die 
Hämatemesis, wenn sie nicht mit Zeichen allgemeiner Blutdisso- 
lution einhergeht, doch kein absolut tödtliches Symptom. 

Fäces werden als Beimengungen seltener als alleinige 
Massen im flüssigen Zustande nur bei grösseren Kindern in Folge 
von Invagination und Typhlitis, bei Neugebornen in Folge ange- 
bomer Atresie des Darmrohres ausgebrochen; in beiden Fällen 
sind sie Vorboten des nahen Endes. 

Croupöses Exsudat in Form von membranartigen eder 
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,. Diese p!f. Pf'^'^e's den Mag-en aberf allen. 
«egeode üZ^^ ^^ Erbrechens wÄrö »Iso durch 
*tion ZQrüpl»!!,"*'*''» einifferiiiassen bereclitisrt, 
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för solchei?.?'^ *."«''» heiTorffebracht, S-i*'* ^^°^' 
***'■ NabruLi"'*""«^ Dentition e ü«^*.*^«'^ 
i^öntiet. ^^ «'«^er wt m einer Itfag^na-Öfe^^tiofl 

Monate J'?'"®*'?«"' M^elches bei manchen S4 

^'^•^ durch J^""*'*^»«t''uation8zeit ^«'' «f Hf^^j?''^ ' 
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J',*'iteoäinft-g^«ch dem Genüsse von Tbienailcb * 
;j»ethejie befifti^ÖssigJceit aus, in weJciier aieb k/ 

w«i!k "^"ff. ft^?*^' meistens in geringer ikfenge ; 

,ZT ''*'■ den^K^^' mehr senkrechten Lagero, [ 

• ffS?!!" Speil ^*"ffeJ der Blindsackerweiteru 

Ser^Ä C ^^••'i^e als einem eigenen Nähr, 

«'«geSnl'?^ Spefr^'sser Menge des Contentums 1 

>» dK'*'^<5* ?^ festes Anjeg^/voii ."^'kä 
8«d.ik,„;; Wr^7 als eine X^|, ^^tA^^^u^^ 
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Wenn dasselbe sich aber häufig wiederholt, weim sieh ^Atiiit 
die AuftreibojQg des Magens und Unterleibes verbindet, oder eine 
Aendemng der normalen Stuhlgänge erfolgt, dann sei man auf 
der Hut, bevor man noch durch die Unruhe und Abnahme der 
Ernährung des Kindes dazu aufgefordert wird. 

Dies vorausgeschickt, gehen wir nun zur Aufzählung der 
Erscheinungen über, welche die bedenklicheren Arten von idio- 
patischen oder symptomatischen Erbrechen zu begleiten pflegen, 

a. Das Erbrechen aus Dyspepsie. Als constante Vor- 
boten und begleitende Erscheinungen sind zugegen: 

Flatulenz, Kolik, Aufstossen, dyspeptische Entleerungen, 
nicht selten Soor, stets belegte Zungen. 

Das Erbrechen kann auch das unveränderte Magencontentum 
sein, doch zeigt sich meist die Milch geronnen mit entHreder 
exquisit saurem oder doch seltener fadem Gerüche durch die Bei- 
mischung von Schleim. Bei den an der Brust genährten Kin- 
dern ist die Milch zu kleineren Flocken geronnen, bei mit Thier- 
milch aufgefÄtterten in Form ^össerer Klumpen. 

Das Erbrechen erfolgt meist leicht ohne auffälliges Würgen, 
bald nach der genommenen Nahrung; ist daher seltener von 
grosser üebligkeit, doch von leichterem Uebelsein und Entfär- 
bung des Gesichtes begleitet und wiederholt sich täglich zu 
mehreren Malen. Der Breehact selbst scheint eine, wenn auch 
nicht anhaltende Erleichterung zu bewirken. Das Kind verlangt 
bald darnach wieder Nahrung und die Kolik beginnt wieder von 
Neuem. 

b. Das Erbrechen bei Gastricismus zeigt vorausgehend: 
üebligkeit, Ekel, Völle der Magengegend, selbst Schmerz bei 

Druck, Kopfschmerz mit Kälte der Extremitäten, üblen Ueruch 
aus dem Munde, stets belegte Zunge, heftigen Durst, Fieber. 

Das Erbrechen geschieht mit Vehemenz und fördert eine 
grosse Menge oft heterogener und stark sauer riechender Speise- 
reste durch Mund und Nase zu Tage; erfolgen mehrere Ergüsse, 
so geschieht dies bald nacheinander; begleitendes und nach- 
folgendes intensives Würgen. 

Unmittelbar nach Beendigung des Brechaetes erfolgt sicht- 
bare Erleichterung, die üebligkeit schwindet, der Kopfschmerz 
mindert sich, Wärme der Haut, Schweiss, natürüeher Gesichts- " 
ausdruck stellt sich ein. Bald folgt ein ruhiger Schlaf. 

c. Das Erbrechen aus Spasmus. Demselben geht unmit- 
telbar ein heftiger Hustenanfall voraus und zwar im Gefolge von 
Bronchitis, Infiltration der Bronchialdrüsen oder insbesondere von 
Pertussis. 

Das Erbrechen geschieht mit heftigem Würgen aber ohae 
üebligkeit. Zuerst werden die Mageuconteuta und bei nachfol- 
genden Anfallen Schleim, Galle, oft auch Blut ausgebrochen. 



Jtl.!'«« AbnahÄl^o«! noeli »or ctör m 



«<*«!• il?'«*» Abnahm tF°'^ °<»°* 

^»'««e/S,?»W n/e, dÄ*^ «" häufig-« 
•ei? i..^"* «»ach «;!'._°i!öet an sie Ais 



»®»?iöZ ***CÄ einem n*«°«e die Fra^g-e :za 
*^«^« ZttsJS ««'«de Zi??.'' f ?««?el,e ? «nd w/e 



I 



*««de ÜebJ,>t,W« wiederholt es sicit z«» 
heit, hf ®«««rsieh fe Jört aber dann aur. * 

'*f aftl"*"'' so nimff» '■^''■««'en dem ap&ter&n V^, 
'"•»frs '^ ^JotriS if •^'"■«''* selten jprogaoatisQ^ 

»»sbäf^%di-OD^°>^'«M so bezeichnetet? 
'•» dieXt'iäo^fl' '^* «8 bei hochgrr»dfg-er ^/,J 
J-Cboiefli itVa^^as aJs ominöses Zelcbe^^* 

aelb ^^t;T**^ ' ™er*hniici.a Ä«^' 
W4^'*H o^^Jischen ChoJöra im Säo^y. 



kennen. ^^^^ un?*? «c^merze miMöflrefban 
•»•"•SfllkJVl»^ ^ der begleiteiidea Fiebere« 
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f. Erbrecbeii in Folge der Entjtütidung der Brust- 
Organe. Dasselbe begleitet »m häufigsten die rechtsseitige Pleuii- 
tis und Pneumonie, seltener die Pericarditis, 

Dabei wird uns die Heftigkeit des Fiebers und die an der 
betreffenden Stelle (meist rechte Seite) vorhandenen Sehmerzen, 
sowie die Dispnoe leiten. 

Das Erbrechen erfolgt öfter ohne bedeutende üebligkeit. 
oft mit schmerzhaftem Würgen. Meist wird viel Galle erbroehea. 

Dasselbe bringt keiue Erleichterung; in kurzer Zeit darnach 
sind die Zeichen der betreffenden Entzündung in bedeutender 
Zunahme. 

g. Erbrechen vor Exanthemen. 

Ein fast ohne Ausnahme constantes Zeichen des Scharlachs 
und der Blattern, kommt es bei Morbillen seltener vor. 

Bedeutende Uebligkeit. Kopfschmerz und Fieber ohne Kolik, 
ohne Auftreibung des M^ens, mit den anderen Symptomen plötz- 
lich auftretend. 

Das Erbrechen erfolgt einige Male mit Erguss von Oalle; 
darauf tritt ein mehr wenfger soporöser Schlaf ein; Kopfschmerz 
und Fieber steigern sich. 

Ist die Zunge oder deren Bänder intensiv roth und ist Hals- 
weh zugegen, so ist Scharlach zu fürchten. 

Ist das Kind nicht oder ohne Erfolg geimpft, die Zunge weiss 
belegt, mehr Sopor undKreuzweh vorhanden, so können Variolen 
kommen; doch bleibt die Diagnose in solchen Fällen häufig bis 
zum Erscheinen der ersten Stippen in üngewissheit. 

Das Erbrechen, vor Morbillen gebOrt zu den Ausnahmen 
und kommt nur in manchen Epidemien vor, wo tsßt den an4eren 
katarrhösen Symptomen auch Röthung der Halsschleimhaut oder 
sehr heftiger krampfhafter Husten verbunden ist 

Von und mit dem Ausbruche des Erysipels ist auch ge- 
wöhnlich galliges Erbrechen zugegen. In allV diesen FÄÜen, den 
letzteren ausgenommen, ist auch das zumale epidemische Herr- 
schen eines Exanthems entscheidend. , 
h. Erbrechen bei Gehirnkrankheiten. 
Das Erbrechen, welches nach einer mecbaniachen Seb&dlich- 
keit, nach einem Schlag, Stoss, Fall auf den Kopf etc., eintritt, 
ist ein Symptom der.Commotio cerebri. 

Dasjenige^ welches bei Neugebornen gleichzeitig mit lÄh- 
mung erscheint, Zeichen der Apoplexie; dasjenige, webhes 
plötzlich, heftig und häufig deu Eintritt von ernsten Hirnetschei- 
nuugen(al8: Sopoi:, Cii>nvulsiQn, Erweiterung 4®r Pupille, Unrögfel- 
.mässigkdt des Pulses und der Reöpiration begleitet) tmd sich bei 
Bewegungen des £rankenwi^örhött, fäBst^^^iöe hpcbgraöge 
Hyperämie, des Hirns und seiner Häute und in (tepi ftÄe 



* '*|f' aat von Ä' T^**"«« die Moning-itistnl, 

S^t ?*'»e dlÄ^H«'"'« <*»«« ^ÄS Kind aieb f 
^«Äeoi^jj^jOa« es durch Ueb%k^^ dar»ur vorfc^/ 

ren irT* ^öiömtf3A^*'> '" ein«™ Strahl« ohae .4», 
saL?'^?^ 8?n/!'^^*"'J'«h öfter, in grösseren Ps«.'' 

^nt^«.^*rbuS? ^.7 besonderes V«rl««g-e« ,V 

«es,..^^* wSe"*''' ^«°» Brechacte Iftns-ei-o Zeit ^^^^ 
* '^^'»ötSy^eod ist nicht auf«-etri«t»eji, ^'^ij 

^'t« auf SJf 'j* «ne hartnackig-e Stuhl veri. ^ 
Beft^^^as ß,k '*?"en nur Toräberg-ölieDd wefc^./k 

nk?^^ die PnT' **°*^*™ die AnfAll« de« ^opf« ^^ ^ 

*^»'8tischen p "^^ ßespirationseymptofne uj/^ ^»^v 
beit ^««o da« Ff^beiBungen treten immer «je» O^K' 
haö* *fldanert^*'''*?''««hen durch den gAnxen K%^%J 
^ «oftoW« ^'^ '** "»eist eine Erweicboii^ ^'/ ^ ♦ 

f^'jriicien^?!*?? *^es Erbrechens biJdet /»r ^f \ 
Udri *'*»«' Stuifj***"* e''»e° 80 wicbtfgren 2e/ «<» 

nS^^^intrin^^ wahrscheinlichen Verlauf ^^^' 
p^^yuamtea tr^^'^ die Gefahr der bisher üoojj^/ 
ftZ"!*'^ei»I*"^^«'*ser»cheinuOfiren eioe Tb^ 9 

*"''*«Oe|2J'od. dass sie «bersehen wiri;"^ 
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DaB DDter Datüftiehen'Bediogüngen im Magen und Darme 
anzatreffeude Oasgemenge besteht aus Sauerstoff, Stickstoff, Wflfi- 
serstoff, Kohlensftlire und Sumpfgas (0, HJ. Stickstoff and K(^- 
lensftnre fiildet sieh im Ma^n und ganzen Darme; Sauerstoff vor- 
waltend nur im Ma^en, Wasserstoff im Dünn- and Dickdarme; 
das Sumpfgas ausschliesslich im letzteren. (Traube.) 

Bei Säuglingen erzeugt es sich in reichlicher Menge und 
wird dessen Ansammlung durch die geringe Widerstandskraft 
der Darm- und Bauchmuskeln noch mehr begünstigt; daher wird 
es bei Rachitischen in besonders hohem Orade beobachtet. 

Ein regerer Athmungsprocess, Anstrengung der Bauchpresse 
und der darauf Einfluss übenden Muskeln begünstigt daher auch 
dessen Ausscheidung durch Aufstossen und Abgang von Gasen; 
ausserdem und unter normalen .Verhältnissen wird in vollkommen 
genügender Masse der tägliche Zuwachs an Oas durch die Resorp- 
tion ausgeglichen. (Traube.) Mit zunehmender activer Bewegung . 
des Kindes nimmt auch diese Oasanhäufung ab. 

Die abnorme Oaserzeugung zeigt auch immer von Ver- 
dauungsstörung, wodurch der Verdauungsprocess sich dem Oäh- 
rungsprocesse nähert. 

Die Ursache liegt theils itk der schwachen Assimilations- 
kraft der Organe, daher vorzüglich Frühgebornen, nicht kräftig 
entwickelten Kindern eigen; oder in derSchwierigkeit, welche 
der Nahrungsstoff der Diplation entgegengesetzt,, des- 
wegen häufiger bei Kindern, welche künstlich durch Thiermilch 
genährt werden« als .bei Ammeokindern zu finden; oder endlich 
in einem anomalen Darmsesrete, daher die Flatulenz vor und 
bei den Dianhöen am stärksten und bei Obstruction viel seltener 
beobachtet wird. 

Der häufigste Sitz der Oasanhäofung ist in den Dünn- 
därmen, im Querstücke des Dickdarmes, seltener in den anderen 
Pairmpartien zu findisn. 

Das nach genommener Nahrung stattfindende starke Auf- 
blähen des M^g^ens ist bei Kindern, die aus Saugdüten oder 
Scbiffehen ihre Milch erhalten, häufig die Folge verschluckter 
Luft, welche sich dann unter Aufstossen wieder entleert 

Alle Mittel, welche ätherische Oele enthalten, pflegen die 
Oasentwicklung in den Oedännen zu vermehren ; tragen aber 
durch den Reiz, den sie auf dieselben ausüben, auch wieder zu 
dem Abgänge derselben bei; Der Zustand kann daher auch durch 
die Muttermilch, in welche solche Stoffe überzugehen pflegen^ 
toeugt werden. 

Das plötzliche Eiitstehen desselben bei Oemüthsaffecten, 
veränderter Nahrung, Uebetbefinden und bei der Reconstmction 
der Säugenden ist durchschnittlich mehr einer quantitative^; 



«der verdaunten Zustende derselb<e» - ^^^or»g- « 

^'.5!"?^öhtang nach !üeü deW>>«^^er«ni 
^r^^^*'^ »«erst, durch die ^«^$52«^^' «^ 
HkÄ?^'' also auf KoeteB des Br«ö^*'*Sal,^r - .c 
dShl^"*^^» des Zwerchfells ««V? if^ o«.^*^'f^' 

Rros^e Ä '*'^^« dessen gehörige O^yf^l^^xx^tm 
ftEJt?'°^«».««'»>«n' sowie eine Verjr.» je, 

Ar?:* '^^^ «-« "^«hhaltige E'^'''*'*^^ ^,,,^ ' 
nnddiL^*^M««'^«n^erdwrd»diir^^2 «use/^^' , 
geben T ^^'>°^Se und mnsculöse \Xir^icbßodet^ 
legenhf!" "**''» »»«» Richtungen »»«^^ 
'«?««heu zu Vorföllen. «,fir»sö« *^«"^f) ' 

Kollern 'K''' ß«^«g^& des ^^^^ftis^ben ^ 
DannaSr ^ Gurren an, was bei dispeP m^ 

»ttectionen am stärksten ist. ^«reiches ^ i 

Tynh^*^ Gölten in der Cäcalgegendr. ^^^ P«na»,^i 
Q^e^j^^nteteht, findet sieh auch bex der c,^^ 

wöhölfi!. J';.''^at«lenz in arsäebüjljfj j^^^A *?<» 
Bläüit '^«^'^schmerzen, deren A'^^^^fgatens J*^ 
^i«ÄSJi«der gehoben oder w^^f^^^^^-f . 
"anstand bezeichnet man als V' .j ^• 

Stellung '&S^^ .^«-" ^«ruTd I^"«i ^a«X 

"»»g weitersauiST' Ä d^ iuS»«»«'«?^^'^'» 
mehrte Druck ^r \?^' "* a y werchfeü, welch 
^Mten Därme ao/ö^*^'\"?„^t dTe Ursache dies, 
i^n bilden. "^«ben, scheint a*" 

?en b^'eSrden^^n^f <J«« GaseS wird durch ^eJl ' 

seiner ümwIcklS'*** daher vorzögB«J Jeobacbte^^ 

Windsalbe (üj?»^«^«« f'ea ^^*toK ^' Aete«\^^ 
ä?» nnd Kneten *'"omatieOJ»^ ' T^^ ♦ ^^**- 
Wirkung. '**» «0 Be^^goog«" "''^^Xilaöö* ^ 
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Bei Eoteritui der notereD Darmpurtieii, besonders bei 
Dysenterie, ist der Abgang von Blibnngen selten, aber venn sie 
erfolgen, aasbnft. 

Das Wiedererseheinen von Blfthnngen bei Cholera, Dysen- 
terie nnd aenter Enteritis, welche mit Blat- nnd Eiteransschei- 
dnngen^ex&nft» ist daher ein gntes Zeichen; wenn aber dadurch 
anr die Gedirsie aasgedehnt werden, ohne dass Oase abge- 
hen, so ist es eiM IwiirtiaigsiirsrfcsinuBft ^ttd jAm Turhiste 
des Todes. 
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Di • ^gy 

"WWr^^»* Wie, wo gleichzeitig mit der Sc. 

weah«!!^? am ia„f ^ ^^"gere als bei den andere; 
^^feM »«hSÄ«' dauert sie toe.i dor ScJ 
gS5^®*» ttöSite „*^j«e^ »»«i diesen iJ-ormen i 

^*l* seien, tonnte, Formön von s^' 

werd ' 'dieses m'h^ ^^°^'' 

diesf''» ohne <J„t ^°° »«^ «ii® zarteste k. 

*'eiirf^* besondfl,^ • "?«" oder gar EDteöndü^^^ 

mit ^*"ff^"iffen Ä°- ^»c^ 'st die Vermeidö.^^. 
dej. ^«0 nwdp«f o ^" unterschätzen, da se/r^ 
Btiit^^^eb diese l'',?*'^'^«f«lsalben eiugrer/eie^^^ 
*'<ieoWso)f, .*'*'« verursachten Sciiiner^Q^ * 

töö«.?^"**« Ob* . ''"■eil>nng des rerubalsan. 
H4hw*'*efl £;o»!f^*'"^«rtes Aussehen. Es w/m^« 
'«fl Säng.jj.*®n»en vermieden, welche ftp^o^ r 

sein u^'» Ter?®" ^^^'' ^«'^»^oJ^'S" "°** «fAja^f. ^ 
der i. ^^ mei« ^^'■«*«'" des Zimmers brauche ''^ 
4 t*"«" Ä ^" Erfahrungen l&sst sich ,/J i 
ßie«£. ta **■ GeK» * '>e8ser einreiben als auf ^^J' 
Clf*^**^e 7^*°«^ der Bäder ist nicAf £" ' 
^t^el '"!*Äi-on^^«* «cl« daher aucA für i^^ 

«kherfa v ' f* 

'*'* «»d diV W'öJch'^''*'«*™ öinen angenehmen c 

«• WiNi '»»S-elk *" den andern derfei Method 

ß'eN,l^ie^> weniger Ifctig. 

' ~ie£'i»eiif^iie nicht veniöpeinigt 



^J««t- ^et|,J« ^eh* 

»«ar)ic7>^^ Still dur^^lct»« *^^ger> 
^l^r weniger ^^-eae^^ ^ 



p, . 2 Die »; ^e*» w^esbalb sj^ ^«^ aoit&V« 
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B:» Be^vandloi^ g der Krätze mit Jj^^^'^'^t ^^^„^ 

Carihaiern dass sie ihreTbiere mit dembiwni pii„iug 

(Historia naturabs Üb. XXXV, ^*P\ *°('-e\^t gegen die KrÄtz« 
dabin «11«. aas« das Petroleum von Apiß«»^ | «^ b^ aaclm von 
der Haustbiere angeblendet worden sei welche a g 
SoHnos (Polybist. Oaip. XI) gemacht wira. . ^ ^ Franc. 

Von den Scbriftetellem desJÄittelalt^s «^^J^^^ S^^i^_ 
ArioMu8(0pera edit. Jac. Öliger 1690) des Gebrancn ^^^^^^ ^^. 
ftles aus einer Quelle im Herzogtbume Modena ^«6 natnra 

Mensehen und Tbieren; dasselbe ^®"®°*® , ^ ^Ra-il I5i6)- 
eomm quae affluunt ex terra Üb. II, pag. Ho. p.ij. erzählt im 

Der berQhmte Venetianer Reisende ,M*'*^,^, «.oebreibanf 

Oap. IX seiner Vjaggi von einem Oele, welebes *«' «^J^^-e gegen 
• nach nur Petroleum sein kann und in Armenien vom voiK. 

Krfitze (ToguA) angewendet wurde. Vasobalt on 

. Im 18. Jahrhundert bat Eyrinis cpissert sur i v ^^^^^ 
cjment naturell. Paris 1721) die Rrfttee bei Menschen »^ ^j 
Steinöle aus dem Canton Neucbatel behandelt und J*® %enUicht. , 
»esnJtate in seiner oben beaeicbneten Abhandlung ve^^^^^^^^jug 
. . Nichtsdestoweniger wurde die Wirksamkeit a®° J^ ^^ naob 
f»JS in die neueste Zeit in Europa nicbt beachtet, w^"* dasselbe 
?«ni Reiseberichte des Capit&ns Heinrich Yule C'°**''^ seit un- 
"n iCönigreiche Hava und im birmanischen KAiaertlJtti" 
aeaklicber Zeit ein sehr beliebtes Volksmittel ist g^_ 

Erst im Jahre 1864 wurde die Ärztliebe Welt von ^^ ^j^ 
Qientsarzte Dr. Ducaisne zu Antwerpen dureb sei ^ ^^g^j_ 
^eademie medic. de Belg. gemachte Mittheilapg *^^-„dlttag der . 
wdentiich günstige Wirkung des Petroleums bei ß*"** gemacht 
*rtktaeaof dißBea Medicament neuerdings aafmetks» .»j^jj ^g, 
JOB dieser Zeit ao besch&ftigten sich die Aerzte vielt»^,» 
^oweodang dee Fettoleuma. -„j iedoch 

getb i^'ö^"«c'»*®" ober die Wirksamkeit deflseihe» »»"J 

P^^ ü'^^^f^ '^%^^'^^^ Berichte vor, welch« '^'^^'^ 
'^^luo^b^btuMtllung sprechen. .. «. 

Ata/jj^""» *» " * CGF«a«tte des Hopitoaux •** . ca65) ^\. *!Sff w 
fl,S*«"»«SWoiee z^^wtbei Kindern^n^A *' if^^i ge\)tacht und 

•We^a,,« g^t^^nt, ohne da2"SeSdtv'irer^Sr^ ""''" 
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Die einfaehe Einreibung des Pernbalsams ohne Bäder, wie 
sie beim Volke im Kreise Friedber^ üblich ist, eignet sich vor- 
sAglich für jene Fäil^, wo gleichzeitig mit de; Scabies ein Bron- 
chialkatarrh vorhanden ist; die Heilnng erfolgt aber langsamer. 

Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 8 — 14 Tagen 
und ist sonach eine längere als bei den anderen Behandlungs- 
methoden; am längsten dauert sie bei der Scabies pustularis, 
weshalb ich dieses Mittel bei diesen Formen der Erätze nicht 
emj^ehlen möchte, und ich vermuthe, dass auch im hiesigen all- 
gemeinen Krankenhause jene Fälle, wo man keine definitive 
Heilung erreiche^i konnte, Formen von Scabies pustular. 
gewesen seien. 

Die Vortheile, welche der Balsam, peruv. bei derBehand- 
luag der Krätze bietet, sind: 

1. Dieses Mittel kann auf (^ie zarteste Haut aufgetragen 
werden, ohne Schmerzen oder gar Entzündungen zu erregen; 
dies ist besonders wichtig bei jungen Säuglingen; wo nach An- 
wendung anderer Methoden Entzündung des subcutanen Zellge- 
webes auftreten kann. Auch ist die Vermeidung von Schmerzen 
bei Säuglingen nicht zu unterschätzen, da selbe, wenn sie auch 
mit den mildesten Schwefelsalben eingerieben werden, wegen 
der durch diese Salbe verursachten Schmerzen gewöhnlich oft 
stundenlang schreien. 

2. Nach der Einreibung des Penibalsams bietet die Haut 
ein beinahe unverändertes Aussehen. Es wird die Bildung von 
künstlichen Eczemen vermieden, welche besonders bei wohlge- 
nährten Säuglingen sehr hartnäckig und schmerzhaft sind. 

3. Die Temperatur des Zimmers braucht nicht erhöht zu 
sein. Nach meinen Erfahrungen lässt sich der Perubalsam auf 
der trockenen Haut besser einreiben als auf der feuchten. 

4. Der Gebrauch der Bäder ist nicht absolut nothwendig. 
Diese Methode eignet sich daher auch für jene Fälle, wo die 
Scabies mit Bronchitis oder einer andern fieberhaften Erkran- 
kting eomplicirt ist. 

5. Hat der Perubalsam einen angenehmen Oerach, erscheint 
duher im Vergleich zu den andern derlei Methoden f&r den Kran- 
ken B^ die Umgebung weniger lästig. 

6. Wird die Wäsche nicht verunreinigt. 
Die Nachtheile sind: 

1. Mufi längere Behandinngsdauer (8—14 Tage) als bei 
allen anderen Methoden, weshalb sie für Spitäler weniger geeig- 
net erscheint. 

2. Die grosse Kostspieligkeit, welche theils durch den hohen 
Preis des Perabalsams, theils durch die längere Verpflegsdauer 
(I^ Patienten bedingt ist. Auch von diesem Standpunkte au£( k^qn 
sie natürlich £ftr Spitäler weniger empfohlen werden« 



204 

„- ,^Ä Ä\iA(re\len ward» die Krankheit sogar verschlj,^^^ 
^^ ^t^5«cidiven sei ma,n durchaus nicht gesichert. 

Die A-nsicbten der verschiedenen Beobachter sind <'^^nazK«eh 
so •widetaprechend, dass man sich wandern muss, vie oiu^ „,^^ 
d\«8ft\be Sache von so ge^wiehtigen Beobachtern verschie«iejQ S«k- 
deatet -werden könne. 

Ist an diesen Widersprüchen mangelhafte Beobaohtun^ 
Schuld oder gibt es einen andern Umstand, welcher S'eei^net 
wftre, diese Thatsaehe zu erkl&ren? 

Mit diesem Gedanken unternahm ich meine eigenen B^K>b^ 
achtnnsren nnd behandelte mit Petroleum 30 Scabiöse intt St. 
Annen-Kinderspitale und ebensoviele Arabalanten. Anrang^ 
staunte ich, dass die Heilresnltate von meinen Versuchen ebenso 
widersprechend ausfielen und dass nach denselben die Angaben 
Hrh^-''**"^''*^®^*M**tel8 bestätigt wurden. Während näm« 
«rtL rV"u P***^® durchgeführte Behandlung mehr weniger gfln- 
in<Snstent ^»«^erte, waren dieselben bei den Ambulanten sehr 

derE?te?Df'"^c^t'°°°« schrieb ich zuerst der ünverl&ssliohkeit 
^>nd einer «Ik ,' '^^^ ®^ ^^"^ ®''®>&'*ete, das» ^»8 scabiöse 

'«ng voüstönS^ ▼erlässlichen Familie mit der Petroleumbehand- 
nicht geheilt w^'j ®'" anderes derselben Familie dagegen gar 



niclitffeheiJt w /i »»aeres aerselben Famihe dagegen 
8cliie(ßneD K^^ : ^^ Umstand, dass das Präparat von 
«Weiten Kind« ^i ,i" bezogen wurde, veranlasste mich, bei dem 
?«f ersten Re7T,»^®.,^®*'*°^^"^S' a^^er mit dem Petr oleum aus 
^•en W'sr^Jeioh^l?" n' ^"^ wiederholen und das Resultat defsel- 

An. ° ®'**'*'^»"8 vollst&ndige Heilung. 

j."« dieser im Wint«,. loße ^, 



{?'» die VermntJ." '"i*"" ^^^-^ gemachten Erfahrung schöpfte 

^eob^ehtnn ™"'2»"&' f*®^ ^'% divergirenden Resultate meiner 

,f ^«enen MftteIs^«diJ'^/^'^5^i^^«°« Qualität des in Gebrauch 

£«ieiJe der vo7bLÄ^J ""V^ ^"^ »^«*» die widersprechenden 

«"<teiicherwL-ir ancT ° " ^"***'^° ^"^<^^ die verschiedenen, 

^««•«n/asst i^oSen seL^*'^""''^'"'^» «^««'»gen des Petroleums 

^*«^Ä^^^n df/fe*""^.l»°'l i«»> vor Kurzem 7M meiner 

4£?5eW öifj'^^cht i^iSLS'lf*«»! <*« Paris, XVUI, :^8, 1866. 

^^iy^"^ Erfolg rfoT WiÄ^^ t*'.'** »»»fmer^am, dass derver. 

^*«fe'Äe»el,«fenfcei?Xs S^ ^^Jaudinngsweis^ grösstentheils 

«'Ä,*^*'*«» C7«t«rs„«w ^'^ benatatel Präparates abhänge. 

^oC^mj, ß, SoWrff''"^f«^vonChevaliVr (Journal de chi- 

^«»in,?^*»^*'»^««'»« Pe^oi *^* ^^' ^evr. laiLf liefert das käuf- 
H^^^S ZO'/;, i^ÄT>i,^i^°^«*»ß» ^on O Rf2?^^ ii Gew. bei der 

•««ö«j>«c. Ö«W:^ «P««- Gew., oSdg?.^-'^« schwerem Del 
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Saunft (Bulletin de Therapie, LXVIII, pag. 263, Man. 30. 
1865), Balestrieri (Oiomale della regia academ. di medicina di 
ToriDO 1866), Pertusio (ibidem), Stabsarzt Asch 6 zu Düben 
(Berliner klinische Wochenschrift, II, 20, 1865), Schenek (all- 
gemeine militftr&rztliche Zeitung, 39, 1865), Fronmüller (Me- 
roorabilien X, 4., 1865) haben die Resultate ihrer zahlreichen 
Versuche verö^enüicht und sich zu Gunsten der Petroleum- 
behandlung ausgesprochen. 

Im ärztlichen Berichte des allgemeinen, Krankenhauses in 
Wien vom Jahre 1865 findet man die lakonische Bemerkung, 
«daas man mit den Leistungen des Petroleums in dieser 
Richtung nur zufrieden sein kann.*' 

Die Unwirksamkeit dieses Mittels behaupten : Pas tan, 
Director des Krankenhauses zu Allerheiligen in Breslau (Berliner 
klinische Wochenschrift, 11, 42, 1865), indem er nach drei Ein- 
reibungen, welche an aufeinanderfolgenden Tagen am ganzen 
Körper vorgenommen wurden, noch munter lebende Milben fand. 

Bouchardt (Berliner klinische Wochenschrift, 11, 19, 1866) 
machte Experimente, ob das Petroleum die Krätzemilben zu töd- 
ten im Stande sei, und gelangte zu einem negativen Resultate. 
Nach diesen Versuchen sind die Milben ausserhalb der Haut 
gegen letzteresMittel vollkommen unempfindlich, und es wird das 
Leben derselben hiedurch nicht verkürzt, weshalb es ihm auch 
höchst unwahrscheinlich ist dass die Milben in ihren Gängen in 
der Epidermis durch Petroleum getödtet werden, zumal die bei 
seinen Untersuchungen zu Hilfe genommenen Momente, dass 
ihnen die atmosphärische Luft und die Nahrung entzogen wurde, 
bei den Milben in der Haut nicht in Betracht kommen könne. 

Dieser Beobachter bezweifelt allerdings nicht, dass kleine 
Mengen dieses Mittels in die Oänge eindringen und so mit den 
Milben und deren Eiern in Bertlhrung kommen. Da aber die MiU 
ben von der Epidermis eng umschlossen werden und täglich um 
mehr als ihre Körperlänge vorwärts dringen, da das Petroleum 
auf der Baut auch theilweise verdunstet, so ist er der Ansicht, 
dass dieser Contact nicht von Dauer sein könne und dass die 
Milben nach Beendigung der Cur sehr bald sich wieder in der 
Haut ernähren und fortpflanzen, wenn diese Processe durch die 
Einreibung überhaupt unterbrochen werden. 

Derblich (allgemeine militärärztliche Zeitung, 35, 1865) 
hat sich theilweise der Ansieht Bouchardt's angeschlossen und 
die Behauptung aufgestellt, dass das Petroleum die Milben nicht 
tödte, dagegen eine Entzündung des Coriums und Ausscheidung 
^ines Plasmas bedinge, wodurch die Epidermis sammt den Mil- 
ben und Eiern abgestossen werde. Nacn Derblich's Erfahnain* 
gen nehme die Behandlung der Krätze mit Petroleum mehr Zeit 
in Anspruch als die gewöhnlichen Heilmethoden, sei kostspieli- 
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7^ i, « pfttroleumB h»t "^«li Jler 

^^ rSJS Tai* ***^'' genugem Eczem « 

uJd 1 Ä Glycetiu oder Oleum fjJ^^.^^aenganzeuKörp^r.aUt 

Nach det Auga\)e von Bo««*^*i*^J,r'odMLeiiiw»ndl»i>P«o, 

einem in Petrolem getauchten Scbwammod^^^^^ 3 , 

ohne 8tarkzudTacken,ahreiben. DieBmteib^^^ Einteibnng w€»ra«n 
^„-ov^s vorgenommen. Nach der »^f^^^^XJJjTin ei» L.eittta.<ih 



desTagei 



die Kinder nach demRath von Öaun^ P'^^^wandie fördern »ber 
eingewickelt B&der sind nicht a^??^^^J^*'™^T, %^^ 
wesentlich die Cur. Einzelne Seifeub&der oder «|^° ^^ Fall«*, 
Amylumpolver (Stupp) unterstatzen die ileil«"» "• i 

wo die Scabies mit einem Eczem «<>"»?"<**"' *®olt,A\Ania »cb wankt 
Die znr Heilung nothwendige Menge vou Petrolettio^ ^.^ p^.^ 

nach meinen Erfahrungen awischen 1 --3 Unz«n, o^Ynandlang 
in Wien 26 Neukreuzer kostet, so beziffert sich aie ^ ^ »ach 
eines Kritzekranken auf 2—6 Kreuxer. Die»ö^"8*".„rAer Erst«'« 
mit der Berechnung von Asche und Bouchut aoef«^"' ^ pfd. fftr 
rechnet fiör einen Erwachsenen 4 Unzen, der Letzter© * 

♦ ~ 6 Kranke. ^q Tag««»» 

Die Dauer der Behandlung variirt zwischen i , ^g oder 
die längere Dauer ist durch ein gleichzeitig '^^'^^^^r^ß. bedingt, 
durch ein in Folge der Behandlung hervorgerufenes ^^^'^^^^ andern 
^ Bouchut bezeichnet als längsten Termin 3 Tag«» y^„ atim- 
Beobachter, wie Fronmüller, Derblich, Schenek nnd a» 
»en mit mir Oberein. rt^menfassea. 

Wenn wir nun das bisher Erörterte kurz *«?*r;\mbedingt 
so aeheo wir, dass die Petroleum-Behandlung "**^^-,abies pu»- 
«tt empfehlen ist. Sie bietet keinen Vortheü bei det»»»^ g^^em 
"^osa, nnd in jeixen Fällen, wo gleichzeitig «iabedeateo ^^^^j^^^ 
oeslBli^ ireiJ die JSinreibungen in diesen Fällen sehr » längere 
«od and durcli die Versohlimmerung des Eezems 5^ yj^eil der 
^eosod/angpsdaaer nothwendig maeheu., wodurch der v 
**wigi0it Tviod&r aufgehoben wird. . ^^radigen 

See^J^V' *'^''' ScÄbies nodosa ohne oder mit eioem f ^Äb sehr 
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Nur das Oel von 0.800 spec. Gew. ist %wnk Breanea geeig- 
aet and explodirt nicht; da aber dasselbe den höchsten Preis hat^ 
so wird es oft mit den beiden andern Sorten, die viel billiger 
sind, verfälscht. 

* Nach dieser Auseinandersetzung wäre es jedenfalls von Iih 
teresse, zu erfahren, mit welcher Gattung von Petroleum die ver- 
schiedenen Beobachter ihre Versuche durchgeführt haben und in- 
wiefeme die Verschiedenartigkeit des Präparates eine Divergenz 
in den Ansichten veranlasst hat. 

Nicht minder dürfte es sich der Mühe lohnen, mit den ein<> 
zelnen vorerwähnten Bestandtheilen des Petroleums Heilproben zu 
machen, was ein neues Feld für künftige Forschungen offen lässt. 

Nach meinen Erfahrungen kann das Petroleum zur Heilung 
der Krätze nur dann mit gutem Erfolge benützt werden, w«nn es 
rein und unverfälscht ist. 

Die Wirkungen des Petroleums äussern sich anders, je 
nachdem das Medicament lange und kräftig oder nur kurze Zeit 
eingerieben wird. Bei einer nicht krä/tigen Einreibung wird die 
Hautanfangs nicht irritirt, höchstens röthet sie sich, um bald wieder 
zu erblassen, und das Jucken hört einige Stunden nach der Ein- 
reibung gänzlich mif, oder es stellt sich statt des Juckens ein ge- 
ringes Brennen ein, welches bald vorübergeht. War die Haat 
nicht schon früher wund, so werden bei der ersten Einreibung 
weder Schmerz noch Hautentzündung hervorgerufen. Wenn die 
Einreibungen sehr häufig wiederholt werden und die Haut schon 
früher wund oder entzündet war, so bleibt die Röthung durch 
längere Zeit und es können sich an einzelnen Stellen dunkelrothe, 
sehr empfindliche Quaddeln bilden. 

Werden demungeachtet die Einreibungen fortgesetzt, so 
entsteht ein Eezem und wo Pusteln waren, bilden sich Geschwüre 
mit einer erysipelatösen Röthe in der Umgebung. In solchen Fäl- 
len verursacht das Petroleum grosse Schmerzen und das Breniieii 
diiuert sehr lange. 

Bei schon vorhandenen ausgebreiteten Eczemen tritt durch 
dieses Mittel eine bedeutende Verschlimmerung desselben ein 
und die Heilung des Eczems dauert lange Zeit 

Die Anwendungsweise des Petroleums ist für die Kinder 
nach dem Alter und der Beschaffenheit der Haut verschieden. 

Für ganz junge Säuglinge und in Fällen, wo gleichzeitig ein 
bedeutendes Eczem verbanden ist, kann dasselbe in^unverdünntem 
Zustande nicht eingerieben werden, weil dadurch ein sehr hefti- 
ges Brennen entsteht, die Haut sich intensiv röthet und die 
Epidermis sich zu dunkelrothen, sehr schmerzhaftenQuaddelnerhe-* 
ben kann. Ebenso ist es unzulässig in jenen Fällen, wo die pastu^ 
löse Form der Scabies vorherrschend ist; hiebei sah ich Bcfliem und 
Geschwüre mit erysipelatöser Röthe in der Umgebung entstehen. 



SOS 

5t 



,a \«iieii , ^»^« i«^ damit 63 Krtteekranke -| 
\^^^*''XudlSaeb«^«'«deH. Ich habe nicht ^ Pastott'» ,«^u 
tS^^Äl^«\>«ngveTWenäet, dennaelbe bildet °f *[ fc^^,, 
^SStucWng eioe DUT sehr unvoUkommen^Emul« on, "^««I - 
o?g\Sc\. ia« im Styrax =su ly, «nthalt^ne^r^xöl (^a-ol^ 
CilBftmom = 0.. H,). aich in Olivenöl löst, die aader^n ß.^, 
atandtheile des Styrax nicht gelOat werden. o »_ . 

Die beste nnd bewährteste Mischung ist jene von bcbulte«, 
welche auch ich einreihen Hess. 

Die Formel ist folgende: 
Kp. Styrac. liquid. UQC unam 



Spirit. via, lectific drachm. dnas. 
Olei oUvarum draehm. unam. 



Olei oUvarum draehm. unam. 

Was die An wendungs weise betrifft, so erhieU der Kraiik« 
nach Pastau's Verfahren zuerst ein warmes Bad, sodann "wurd© 
der ganze Körper mit V; Unze der Misehung, ohne daas ein« 
Hautfalte übergangen worden wäre, sorgf&ltig eingerieben. 
I p J?*^ Methode worde von mir nur insoferne modiftcirt, dass 
uer i^tient nach der Einreibung soKleieh in ein Leintucb od«- 
]J"ggJ'(Jj!^l^«'ogewiekelt wurde und bis anm nächsten Morgeq 

die Eilr ^.'*'*®™ Tage, sowie an den darauf folgenden worden 

fn „ ^'*^®" so lange wiederholt, bis die Heilnng erfolgt war. 

JiquX"^"®''!^ Zeit hat Herr Docent Dr. Auspitz vom Styiai 

»'eVesetf n®^i*'^ ^«"^«i*«* ^^^ selber noch Balsam, perurian. 

iieilteanfL, Wirkungen beider Mittel erzielten selir günstige 

^euffte «.S "^V^"" '""^ ^''^^ ^" 2 Polen von Scabies Äber- 

LeJwl K '*'^.°"'* '^«'^ Styrarseife behandelt habe. 
Kd «stk-f^*^® besteht aus: 
"P- oebi bovin i 



. -- bovin j, 

Olei Cocos aa. une. semis. 



■-.« \>wcc»s aa. une. semis. 
UJefac. fiat 1. a. aapo, cui adde. 



^«ieiac. fiat 1. a. aapo, cui adde. 
o»l8am peruvian. ^i-ö^i,™ semis. 



ßafeM3 peruvian. draehm. , 
*iat /Tust pond. une. semis. 
Vrd de^Krank^ ^aS "^' ^'""T ^'''«»«»«tÄck eingerieben, «J«« 



r^r^'^^^m 3« " sll«? Styrax liqnidoa K Mngt selbst bei der 

döQ zartesten Kitide!«**i6Wi»8"^88ten 



^»^deJn**p*ieW i* 8«^88ten 
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verändert and somit die Bildung künstlicher Eczeme vermieden. 
Wir halten deshalb die Styraxbehandlung für die mildeste, weil 
sie insbesondere bei Säuglingen auf die schonendste Weise die 
Heilang der Erätze bewirkt Nach meinen Erfahrungen hajt 
aber dieses Mittel keine direct heilende Wirkung für das schon 
bestehende Eczema scabiei, weshalb nach Heilung der Er ätze 
noch einige Tage bis zur Heilung des letztern vergehen. Beim 
Eczem erfolgt die Oenes mg bei der exspectativen Methode von 
selbst, o^er wird durch einige Seifenbäder, Einstuppen mit Amy- 
lumpulver oder Bestreichen mit Glycerin beschleunigt. 

Die Dauer der Behandlung ist für die Scabies ohne Berück- 
sichtigung des Eczems eine sehr kurze, in der Regel genügen. 
2 — 3 Einreibungen , resp. 2—5 Tage. Ist gleichzeitig ein Eczem 
vorhanden, so dauert sie 2 — 10 Tage und in sehr hochgradigen 
Fällen 10 — 24 Tage, wo dann die Kinder mit vollkommen reiner 
Haut entlassen werden. 

Endlich will ich noch bemerken, dass ich die Einder einige 
Tage nach der Heilung noch in Beobachtung hielt, und dass mir 
unter den 63 Fällen nur bei 2 eine Recidive vorgekommen ist. 

Wenn auch diese Behandlungsdauer in den Augen Mancher 
als eine längere erscheint, so erlaube ich mir zu bemerken, dass 
Kinder aucn bei der Schwefelbehandlung nur dann entlassen 
werden können, wenn die Haut ganz rein und normal aussieht, 
was gewöhnlich 5 — 10 Tage dauert 

Bei einer sogenannten Schnellcur, welche in 24 Stunden 
beendet wird, ist das krankhafte Aussehen der Haut auch innerhalb 
dieser ZeitK24 Stunden) noch unverändert und es ist nicht rathsam, 
solche Patienten einer bei armen Leuten mehr oder weniger 
wahrscheinlichen Vernachlässigung der Hautpflege auszusetzen. 

Die Eosten der Styraxbehandlung müssen als gering bezeich* 
net werden; in Wien kostet ein Pfund beim Materialisten 1 fl. 
60 kr., sonach entfallen für einen Eranken ungefähr 12 Ereuzer. 

Der Angabe Pastau's, dass die Wäsche geschont werde, 
kann ich nicht beistimmen, da die letztere stark beschmutzt wird 
und die Flecken nur sehr schwer und auf wiederholte R«einigung 
herausgebracht werden können. 

Die Yortheile dieser Methode bestehen darin, dass die Haut 
nicht gereizt und kein künstliches Eczem erzeugt wird, sowie 
dass die Anwendung dieses Mittels schmerzlos und der Oebraucfa 
von Bädern nicht noth wendig ist, weshalb diese Behandlungs- 
weise für alle Formen der Scabies bei Eindern empfohlen wer- 
den kann. 



Kindtrhdlkiuafl Vm. 4. 



1Qig«attiAmeT einet w ÄBserneii»"» 

(FortseUuBgO 

, iwt den der Diarrhö© 

In weichet Art die WarmeeatziBjung »e W ^.^^ ^^ FoI- 
au Gründe liegenden Vorgang beeinftusseuKO 

gende lehren. ^ ..„ter«uchea, wie die Diarrhöe 

* Es liegt nns zuvörderst ob. zu '?'»**»5S?t £^ auch dies unser 
selbst auf die organische W&rme «^y«^*' ^*i 
hydriatisches Handeln leiten und fiao*™®"^®"^;- ßicbtang «'Den 

Die Diarrhöe selbst, ^bt m mehrfacbw iv 
mächtigen Einfluss auf die orgauische warme » ^- j^tempetirten 

1 bt ztm&chst der Wanneverlust durch die uocu 
Dejecta ein gesteigerter. iKot wenn die Diarrhöe 

2. Kann die W&rmeproduction aei°»*'JJ:°oiclien einher- 
durch Verdauungsstörungen bedingt ist, oder mu so ^^chen 

geht, eine herabgesetzte sein, oder auch dureu 
Verlust an organischer Masse eine verminderxe. ^^^ Proeess 

3. Es kann die organisebe Warme durch den i" j^^joien con- 
einelocal oder aUgemein gesteigerte »ein. Iaub 

gestiver und entzündliclier Diarrhöe geboren ^ener-y ^^ ungleiche 

4. Kann durch den grossen W&rmeverlust '^'V^t penp^®"- 
Blotvertheilnng eine locale Temperatursteigerung "V^^^jneaehr 
scher Kalte einhergehen. Bei Kindern und Erwacnse ^^^^ j^jjggen 
iÄufige Erscheinung bei Diarrhöe. Alle diese Duo»»' 

hei der Behandlang Bertteksicbtigung finden. v-ochtemperirt, 
ad 1, 2 und 4. Sind die Dejecta copiös noa^ ^^^j^^j^gneg 
das ladiTiduanoL ein schwächliches, hlutarmes, ^® v^assen Hiaut, 
venig W^Arme producirendes, mit einet ^*^®*^-ßYi -vfohl hft- ^ 
schlecht gen&ixrt, stets frierend; so muss '''^*^^\as Unbehagen 
'ea, r/ei W'&J-zne zu entziehen, "weil dadntch«* ^^^gn, ja in 
öorf die diarrhoischea Entleerungen nur gesteig®^ \ffiedererwar- 
^miauaten JF'Ällen das IndiTidnum Kar nicbt *^ winunffen der 
f"^1ff g-obr&clit werden könnte, und untlt ^"^^^^ ^ 
^«pAp-/^ , der Tod eintreten könnte. v.. d« Beeon- 

v«!« ''*^"*^ rHf'*f "''*^^^**^ Diarrhöen die ^'?'^Je i^Wen vor- 
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Die IndicAtioQ besteht hier ia rascher Hemmaag des 
W&rmeyeritistes durch die Dejecta, aLs^ zunächst rascher Stillang 
der Diarrhöe. Häufig in der Behinderung der Wärmestrahlung 
yan der Baut aus, ^m den Wärmeverlust vom Darmkanale aus 
einigermassen zu compensiren , selbst directe Wärmezufuhr yon 
der Haut und dem Speisekanale, und Erhöhung der Wärmeproduc- 
tion. Die Proceduren, die diesen Anforderungen entsprechen, las- 
sen sich leicht finden. 

Die hydrotherapeutischen Proceduren müssen sich auf solche 
beschräfikm, dk wenig Wärme entziehen , rasch eine lebhafte 
Reaction hervorrufea^ oder eine erhöhte Wärmeprodnction 
im Gefolge haben, die Wärmeatcahlung beschränken, die Wärme 
an der Eörperoberfläche anhäufen, die Blutcirculation mdst be- 
schleunigen. Kurze, energische, ganz krite^ fast trockene Abrei- 
bungen, längere, kalte Sitzbäder, länger dauecnde, feuchte, gut 
aosgewundene und trockene Einpackungen, trockeod Wicklungen 
mit Stammeinpaekungen, oder auch blos der Leibbinde^ trockene 
Frottirungen, unter Umständen selbst unterstfltzt durch Wärm- 
flaschen und Aehnliches. 

Aus Gründen, die wir zum Theil unter IL schon erörtert 
haben, und die wir in den nächsten Abschnitten ausführlicher zu 
behandeln Gelegenheit finden werden, passen zur möglichst ra- 
schen Stillung der meisten Diarrhöeformen bei Kindern und Er- 
wachsenen, vor Allem am besten, energische Abreibungen in 
feuchten Lacken. Da es hier ferner vornehmlich darauf ankommt, 
wie wir schon oben auseinandergesetzt haben , die Haut zu con- 
gestioniren , yom Darmkanale abzuleiten uud doch nicht viel 
Wärme zu entziehen, so wählen wir zu diesem Behufe ein ziem- 
lich grobfädiges, in ganz kaltes Wasser getauchtes, jedoch mit 
grosser Kraft ausgewundenes Tuch. Dies allein, im Vereine mit 
der nachträgliche^ Application des Neptunsgürtels, genügt oft 
schon, die Diarrhöe in minder hartnäckigen Fällen zu stillen. Sind 
die Kinder jedoch schon etwas an Jahren vorgerückt, oder bei 
den meisten Diarrhöeformen Erwachsener, wird man wohl meist, 
um einen baldigen Effect zu erzielen, der Abreibung unmittelbar 
ein. Sitzbad folgen lassen. 

Hier kann ich nicht umhin» Einiges über den 

IMuss der Sltibftder 

auf den uns beschäftigenden Process, in Specie auf die orga- 
nische Wärme, einfliessen zu lassen. Es wird yon den meisten 
Hydrotherapeuten als ausgemacht angenommen, dass Sitzbäder 
die Körpertemperatur bedeutend herabzusetzen geeignet sind. 
Einige von mir angestellte ältere und neuere, bisher noch nicht 
veröffentlichte Experimente werden , wie ich glaube, den wah- 
ren Sachverhl^t aufzuhellen etwas beitragen. 



'• u ««nächst darattf» ^^1> «ii«;«*» 
. - TfTMreiieft'«*« bezog sich ^°^,^^ ai«t&t; Mrder 

^^- ¥;"lS::g dieser Fragen .urdena^^ej-^^^^ 
angeSSÄ«! nach g^^Jf S^^^^Tj^^^^?^^^ da« V«r««ohs- 
Mwtdam-, Achsel- und MxmÄöWentet^ ^^^^^ d«« Sife, 

object sich in das Siteb^ l?*w di Äct^enen Thermometer 

ba^esund «ich ^fi^«^}"^Lt^n ild es wntde Aer St«od 
in der Achsel- «^4 Mundhöhle Uegenunae ^ ^^.^ 

der Temperatur von Minute au Minute »»g«'*«*^^ aem Sitabade 

Dies wurde verschieden ^»^S* ,**f%Hzbade ei« TUenno- 

for^esetet. Ausserdem gleich n»««^ J«'™ ^„^ nun die Tefiopera- 

meter in den Mastdarm wieder «»ng«™^Vi^-!LrP Zeit ffepTtlft. Anf 

tnr desselben nach dem Sitabade durch ^»»^^^^flltt Temperatur 
diese Art wurde für SitBb&der der verschiedenstea 

und Dauer vorgegangen. , .^ . . ^„-:-n-Aeti Versochs- 

Die Resultate einiger uns hier mteressirenden 

reihen waren fo^nde: 

1. Versuchsreihe:') 

Kalte Sitehäder von 10» G. 

Dauer 5 Minuten. , ■ ^.__ aiäescimVer- 

Die Mundhöhlen- und Achselhöblentemperatar » ^^^^^^^ 
lanfe des Sitzbades um 0.2 bis 0.3* C, die Temperatw ^ ^ ^^^_ 
hatte onmittelbar nach dem Sitzbade um höchstens -i ^^^^^q nach 
nommen, stieß iedoch in der Zeit von 15 »s Z" ^ , ^^j^cli. 
beendigter Proeedur um 0.2 bis 0.4«» C. über die »uvu 
tete mittlere Mastdarmwarme. ^»j der be- 

Der Einflass auf Puls- und RespirationsfrequeD^ Hef ab- 

tannte, von Johnson Böcker und Anderen consw^^^^^ 

Setzung der Palsfreqnenz, etwas beschleunigte U»»P 
n. Versuchsreihe:") 
Kalte Sitzl>ider von 10" C. 

Daner 30 Minuten. ,*>ei einerZim- 

J. Vera n c h. « Uhr 20 Min. Morgens, nüchtern, ".^^^^g^ 
mertemper&tar von 16" R. wurde dem kiSf^ig^'^iirrntPa eeprüf- 
36Jibng-en Versuchsobjecte ein in y^» nachC getheu*« .er 

'Jlei vrerde ' <3iese Törsache an einem »-nA^M O^ *^fi »us 10 Kin- 
fOkn^toh^i^ Es sind die »n^filht?^rzaWrW«W«'f^Xe« Alter. 

t '^*"i.*-**Vf*f '"^ Vereine mit d^ t w*iet««f^^ mm^\i^n 
maa.r^ Äfaehel angestellte VersucW««?' *^- Za»» ^*«l*rFmnae den 
Vad «nrgreM« ^tlÄste '«^el^g-fenhöit, {^n aT^® «*!^^«* *!«B«Vokt«r\)eit. 
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te'ß Thermometer in die Achselhöhle gebtiacht, ein zweites, gani 
gleiches, mit dem ersten Instrumente genau verglichenes TherwN 
meter wurde in das Rectum eing^ührt. Das Versuchsobject Ta^ 
im Bette. 



Zeit 


Temperatur 


Temperatur des 

Wassers 


Anmerkung 






Acksel- 


Rec- 


vor dem 


nach dem 


iStd. 


Min. 


hlkle 


tum 


Versuche 


Versuche 




7 


25 


36.4 


36.9 


8'C. 


— 


Von 6%— 7. 25 ruhige 
Lage im Bette 

Sitzbad nach Benftssung 


7 


25 


366 








von Kopf, Gesicht und 
Nacken 


7 


30 


36.7 


"•~ 


"~~ 


— 


Beendigung des Sitebades, 


8 


-^ 


37.«0 


— 


■"" 


11« 


Binffthrung des Thermo- 
meters in das Reetum 


8 


5 


36.8 


35.6 


— 


— 




8 


8 


— 


35.8 


— 


— 




8 


10 


36.9 


35.8 


— 


— 




8 


30 


369 


362 


— 


— 




9 


45 


37.0 


36.9 


— 


— 


Beendigung d es Versuches 



Ehe ich an die Analyse dieses Versuches gehe, will ich die 
Resultate eines zweiten, unter analogen Bedingungen angestell- 
ten Experimentes hier mittheilen. 

2. Versuch. 5 ühr 45 Min. Morgens, nüchtern, bei einer 
Zimmertemperatur von 15® R., würde bei demselben Individuum 
der Versuch in Ähnlicher Weise wie Tags zuvor, bei ruhiger Lage 
im Bette begonnen. 

Das Ergebniss war folgendes: 



Zeit 


Temperatur 


Temperatur des 
Wassers 


Anmerknng 


Std. 


Min. 


Aehsel- 
hokle 


Rec- 
tum 


vor dem 
Sitzbade 


nach dem 
Sitzbade 


6 


45 


352 


36.2 


— 


— 


Beim Anlegen des Thermo- 
meters 


6 

6 

. 6 


50 
15 
25 


35.6 
36.4 
36.4 


36.8 
368 


8«C. 


— 


Ben&ssen von Gesicht, 

Kopf und Nacken 
Einsetzen ins Sitzbad 


7 


10 


36.8 


— 


— 


11« 


Beendigung des Sitzbades, 


7 
7 
7 
7 
7 
8 
8 


15 
20 
25 
30 
55 
5 
45 


368 
36.8 
36.8 
36.8 
36.8 
36.7 
36.6 


358 
358 
35.7 
35 8 
36.0 
36.1 
36.4 


— 


— 


Einfuhrung des Thermo;- 
meters in das Rectum 

Beendigung des Versuches 



214 



Iti den iwpA Vier wiitgetheilten Versuchen, zeigte d»^ JK.vbsel~ 
vj^\ftbeiAaviftg wro AieaelV^e Morgenstunde, an «wei »'*"ff«ijaMidaT 
to\ceo4«n Tagen, bei ruhiger Lage im Bette, nftchtern, ^ii^e Tem- 
«CTsAttT von 36.4' C. Im Rectum betrug gleichzeitig <Ji«, Texa.- 
pwatttT im 1. Versnobe 36'9', im 2. Versoche 36.8* O- 

\ra Momente des Klinaetzens stieg im 1. Versuche <3ie» "X^^^tv^ 
pftiatttt der A.ehaelhöhle um 0.2" C. , im 2. Versuch« 1>liel> ^ie 
coQBtant. 

Ich vermag dieses plötzHchp Steigen der TempeTatur in ,j^^ 
AchselhftWe nicht anders, als ans einer Rfickstauungscoiag-eation 
zu denten, oh diese ift dem 2. Versuche fehlte , wegen cler v-iej_ 
leicht Starkeren vorangehenden Ben&ssung , und dadnrcfa |5j.~ 
böhungdeB Tonus der betreffenden Gef&sspartien, lasse i/il» dabinJ 
gestellt sein, obwohl eine solche MöirUchkeit nicht absolut zu o- 
giren ist. ^ 

j. , '"J^.eiden Versuchen stieg iedoch wahrend des Sitz, 
rJnT^ o '^^"»Pet'atur in der Achselhöhle. Im 1. Versncbe, wÄh- 
In dem I ^7 ^^°- **aaeradr>n Bades um 0.4, oder genauer 0.6» o. 
der A^hf* lu !u^"''^® (Sitzbad von 45 Min.) stieg die Temperatur 
ner Achselhöhle um 0.4" C. j b r 

der ÄäK-®^ Sitzbade blieb in dem I. Versuche die Temperatur 
StnndenVn» ? ' "»ch einer unbeträchtlichen Abnahme durch IV, 
'"diesem p^on* '"*'^*^' '° *^®"* ^- gleichfalls, nur schien sie hier, 
siaken. ^''^ gegen das Ende des Versuches unbedeutend zu 

"nd Daih s^^^i.^'* Sl°^ ^^« Temperatur im Rectum vor 
oi 7^ Sitzbädern? 

'• Wüc^^3Io«*^"t> .R«,^t«°i l>etrug vor dem Sitzhade im 
^3»er "^^te H? ^'- ."°™i*telbar nach dem Sitzbade von 35 Min. 
Peratur von ?5 ß^r'^i!^^''. eingeführte Thermometer eine Tem- 
alijDäjjg.. --*-^ ^. ) Die Temperatur daselbst stieg nur sehr 

per Jr^ ^s°"a JV %V% ^««"die'iae des Sitzbades war die Tem- 

Stönde nach dem S^tVh^S" S^^^'^een und betrug auch eine halbe 

bitte die o, "„^ öit-ibade erat 36.2* C. Erst 1»/ Stunden spÄter 

^^heei^j^S^^^^'^^^^beTsäuie nieder die vor dem Bade gehabte 

r<>o .V&S'^'f.Js.'i'^ipfft.,^'"- ^atte also die Rectum -Temperatur 
^yootßr der iSTorm frhi^^*'^*'*'''* »^^d auf längere Zeit (1% Stun- 
^a.ai^ur^,e/g^n'yerg/^,";^Es dürfte aS «P**«^ J'«'"« ^^''^^ 

fouT ^^f" '•*"««'■ Hais **?*^ ^'« verw«»^ r'«.t,4A\«'BcheB Thermo- 



"" * 5 Minuten I 
w«^« voo * eine o^*'^. 

stieg J®*^^^ o 2 *'- "* j «-1 ^i *=='*^T3 esi-^'^'i^.eugte. 

Als <r-. analog »' ^iT ^"i^^o*»^*^?«*!: nnd 

^^eWnd*^ , mehr J^^^ri^^^?,*!^^^ e» i" **? *t "f di 

'S!6e«,.<eia ist., ^^??«»^?^T3^^^ J^l'^^eosel»'«' 
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Tx«mVatia\e aas einigertnassen zu conopensiren, f»!*»^ ^ireete 
>N^e%tif«\tr von der Haut und dem Speisekanale iijkI. H:«-W- 
v„„ß. deT NVärmeprodTiction.« . 

\a welcher Weise wird nnn das lange Sitzbad einem Tieil« 
diesCT Indicationen gereclit? . 

Während das kurzdauernde Sitzbad die peristaltiÄol»« ö^^ 
wegaQg anregt und beschleunigt, hat das länger dauernde ^erH-- 
dezu den entgegengesetzten Effect. Im Momente des Einsetes^ns i^ 
das kahe Wasser (10 — 15') wird zumeist bei Dianböe oln lob~ 
hafter Drang zum Stuhle empfnüden, Borborygm«! machen siejj 
bemerkbar, ^Flatus gehen oft ab, manchmal, doch seltener, kraiii, 
der Stuhl nicht zurückgehalten werden. L&sst man nun den F*». 
henten alsbald in ein zweites Sitzbad setzen, oder wr «r im 
Stande, dem Drange zu widerstehen , so tritt alsbald eine Berahi. 
gnng, ein Nachlass des Tenesmus nnd des etwa vorhanden «re^ 
wesenen Schmerzes ein. 

<■rhftT.fi!. ^'.^^"""B f^'' diese Wirkung gibt uns entweder die Er- 
Jcühl?rem ä "®' °'*^'" <**« Moment der Abkühlung selbst. Von 
nachdem Hj^ länger bespülte Muskeln werden weniger reizbar, 
wunden igt ^^ Nervensystem vermittelte Kaltereiz ttber- 

^lautausw/^j^®^'"'*® •■"•»? ^«' Wftrmestrahlnng von der 
*^'e perinberi^ S^^'^^ ^^^ Sitzbad vermittelt, indem der Kaltereiz 
Peraniasst. "®" Hautgefässe «inigennassen zur Oontraction 

^« aherseheD*5rn *^* ^^% ,Moment noch durch eine weitere, nie 
P^riiD Sityh^i. <-autele. Ich unterlasse es nftmlich nie, den Kör- 

^'•odDction irT^^'J*'^^^ "^r^ "^""^^ ^^ Sitzbad, als die Wftrme- 

^?«djc„reer °och ^l^p^^^"*«»! Versuche darthun, steigt väh- 
:?'« ^mperkfS? Lr A >.* .^'' während langdauernder Sitzb&der; 
dauernd/ ""^ ***" Achsel- und Mundhöhle beträchtlich und 

^"'be, d,-r^rj^''* '™ ^: Versuche der mite-etheilten Ü. Versuchs- 
r-/° ^'m r^lSu'^che^H^"^ AchselhöTl^tnS auf 37« stei- 
''''^,^^^ffere%Zrt7uf!i^i:^%^^ 36.4 auf 36.8« und sich 

. »ä^^^" ßeobachLni ^eite finde ich eine Bestätigung die- 
i'W t'M™"''* «^'"^üfsati^^*" "^^«i* zur Veröffentlichung vor- 
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Ich entnelwe dieser sehönen Arbeit das Folgende: ') 
Weisflog prüfte die Temperatur des dem Versuche ausge- 
setzten Individuums in. der Achselhöhle, und bezeichnet die ge- 
fandenen Werthe als Bluttemperatmr, die er bei Beginn und am 
lEnde des Versuches notirt. Femer führt er die Temperaturzu- 
nahme des zu dem Versuche verwendeten Wassers an. Die Zeit 
des Versuches, die Dauer desselben, die Zimmertemperatur wäh- 
rend desselben, werden uns angegeben. Ich lasse einen Auszug 
der darnach entworfenen Tabelle Weisflog's hier folgen: 



mam 






Blut- 
tQmperatur 



Wasser- 
temperatur 



bei 
Beginn 



am 
Ende 



bei 
Beginn 



am 
Ende 



des Versnebes 



des Versucbes 



-3 



1 St nach dem 

Morgenessen 
Morgens nüchtern 
y. St nach dem 

Morgenessen 
Morgens nüchtern 
ly. St nach dem 

Morgenessen 
2y« St nach dem 

Morgenessen 
nach einer Tasse 

heissen Kaffee 
Morgens nüchtern 
1 St nach dem 

II Morgenessen 

10 7.5 16.9 36.85 37.15 25.75 25.8 45 1 St nach dem 
Morgenessen 

Weisflog gelangt darnach zu dem Schlüsse:*) ^Wie man 
sieht, bestätigen meine Versuche sämmtlich nicht nur den Lieber- 
meister'schen Satz, dass bei Wärmeentziehungen, sofern sie 
nach Mass und Daner bestimmte, noch nicht genauer 
festgestellte Grenzen nicht überschreiten, die Blut- 
temperatur steigt, mithin eine Vermehrung der Wärme- 
prodnction eintritt, sondern sie erheben auch die Kernig'sche 
Vermuthung zur Thalsache, dass blutwarme oder höher temperirte 
Bäder die Wärmebildung herabsetzen." *) 

Es ergeben sich, als für unseren Gegenstand wichtige Be- 
stdtate, aus all' diesen Versuchen, dass man durch Sitzbäder von 



7.4 

8.14 
6.47 

6.57 
7.68 

9.53 

4.a5 

6.17 
734 

7.Ö 



185 

18 
17.8 

18 
16.9 

204 

26.95 

23.35 
16.1 

16.9 



36.6 

36.65 
36.8 

36.35 
36.95 

36.9 

37.1 

366 
36.8 

36.85 



36.9 

37.1 
37.1 

37 
37.3 

37 25 

37.3 

36.9 
37.1 

37.15 



13 

13 
14.6 

15.1 
18 

191 

21.35 

24.8 
25.4 

25.75 



17.2 

17 
18.6 

17.6 
19.1 

21 

22.1 

23.3 
25.5 

25.8 



45 

34 
56 

45 



Untersuchungen üher die Wirkungen der Sitzbäder von verschiedenen 
Wärmegraden. Deutsches Archiv für klin. Med. von Ziemssen und 
Zenker. II. Bd., VI. Heft. 

•) L 0. p. 573. 

*) Die hierauf bezüglichen Belege der Weisflog'schen Tabelle habe 
ich, als unserem Gegenstande fernerliegend, weggelassen. 



Gegenstand, ist aber ^",^^^0^^^^ Wrisftog nUgewiesen 
selbst, dureb kalteSitzb&der, wie es JWe^ug ^^^^g,. f^j 

hat, nnd wie icb es unabbto|ng ^«'P.^^X Sicbtigste,. lodie*- 
Es wird also durch kalte Sitabader «ner derwi & ^^ nSm- 
tionen bei Diarrhöe der Kinder ««^.^«^^i^Se^mpensirt. Com- 
lich der grosse Wftrmeverlnst dnrcli ^le ucjecw» ^^nkommenste 
pensirt auf die mögUchst aweckmässigste nu ^^^^„0^ 

Weise, durch Stillnag der Diarrhöe*) und durcn 
der Wärmebildnng selbst. ^ v »^tnnwjn mögen bot 

Von einer grösseren Anzahl von Beobachtungen m b 
die beiden folgenden hier Raum finden vi8il«.hen, s®^*^*'*" 

5. Beobachtung:') M. J., 5 Jahre f^*«» »*J?^e B^»««*^- 
gerer Zeit an Diarrhöe leidend. Auf Erkaltung *»«"^f ^^^ den Bx- 
tion, profuse Entleerungen, Sinken der ^emperaiux ^^^.^^ g^j^. 
tremitäten nnd am Stamme. Rasehe Mässigung, *'°^ ^nden und 
long der Diarrhöe , nachdem Abreibung gut ausg« 
10 Min. langes Sitzbad 16* applicirt worden war. ^ ^j^^tege- 

Im Sitzbade schwindet subjectives und o'>3®?Y_-^ Wohlge- 
ftW in den Extremitäten und am Stamme, und vi 
ftbJ ein. . , .^ ErkSltungs- 

6. Beobachtung: T. W., lOjähriges M&dcben, ^^^^ gj^. 
diarriiöe, seit zwei Tagen andauernd. Cholerarorco^^ ^^ entftrbt 
fren der Temperatur der peripherischen Theile, d^» diesen« Tem- 
«fld nnd sich leiphenhaft anfühlen. Objectiv nachgew^^^^^.^j^ 
Perstorabnahme in der Achselhöhle. Unbehagen, ** j,^fjirbt, mit 
Rieben in den Waden. Entleerungen dönnflässigi 
^'^'hleimttoGken gremischt. Puls klein, schnell. nden, d«»^f 



«. , Tbera,p 
ll^badlzK 



den Waden. Entleerungen dönnflussigi 
sfeen greniischt. Puls klein, schnell. nd®"« ^^'^^^ 

Die: ^br«ibung ganz kalt, gut »n9S®^-hwindet der 
' ''{f ^^ Min Nach wenigen Minuten T^^^^^t die Tem- 
_^^^ und das Unbebagen im Leibe u»^^®^ 

») 5**4« anter IX. »Einüix^s a.af die Muskoi» ^ ^xo^"' vRAf&Wen weni- 
1»' ia*«r«sse texeten, will ic* mich dar« r l*^**^tot*»^* ' 
«*ofc»^jt,*nDerö« «ur im LapWarstyl miteutheil*^. 



I^«"**^i« der AcVi«« 



^«1- I^»"*^ i« der Achse 

PUrrHö« <^»^^„r »x» <i^'"*^ V«*^*^ ^'^Stfl Island 
pcratar zi«n«^** ^ ro c^«l «^ ** t=?- Vi r ''^ ^ immer mi 

noram^^n. r>i« **f^<, ai*»**"^sits^^^-« de-n Inte 
Einige,* Taeren ^^%*,^c.ra ^'^^« 'V, 
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Wie ich mir die Wirkungsweise der Einpackungen in sol- 
che^ Fällen erkläre , werde ich im IV. Abschnitte mitztttheilen 
Gelegenheit finden. 

ad 3. Ist im Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung Diarrhöe 
aufgetreten und sonst keine Titale Indication, die Diarrhöe rasoh 
?,u stillen, im Kräftezustande oder dem Processe selbst gelegen, 
so wird oft der durch die Dejecta veranlasste Wärmeverlust die 
Herabsetzung der febrilen Temperatunsteigerung unterstötzen. 

In sokhen Fällen wird die Indication bestehen, die Diarrhöe 
insolange nicht zu stillen, als eben keine dringenden Erscheioun-r 
gen es erheischen. Man wird sich in solchen Fällen darauf be« 
schränken, den allgemeinen Erscheinungen Rechnung zu tragen 
und die Diarrhöe unberücksichtigt lassen, oder sie nur allmälig 
massigen und stillen. 

Hier wird zunächst die Behandlung dem Fieber gelten^ Lau- 
warme Bäder 22 — 26', gewechselte feuchte Einwicflungen- mit 
nachfolgenden, triefenden, abgeschreckten Abklatschungen oder 
leichten Abreibungen, die Leibbinde, etwas vermehrte Wasser^ 
einfuhr, werden ausreichen. 

Wird die Diarrhöe zu profus, so wird man ihre Stillung auf 
obige Weise, durch energische Abreibungen, relativ kalte, lange 
Sitzbäder, die Leibbinde, und lange Einpackungen, wie wir nnter 
IV, schildern werden, anstreben. 

8. Beobachtung: R E., ein Sjähriger Knabe, erkrankt 
plOtztich im Hochsommer an einem heftigen Fieber mit Appetit- 
losigkeit und Magenerscheinungen, zu denen sich am 3. Tage 
eine schmerzlose, wässerige Diarrhöe gesellt. Zahlreiche Ent- 
leerungen. Nach Abreibung und Sitzbad sistirt die Diarrhoe, 
allein das Fieber nimmt alsbald an Heftigkeit zu. Es werden nun 
zwei feuchte Einpackungen und eine 16® triefende Abklatschung 
und die Leibbinde dem etwas übemährten Knaben applieirt. 
Diese Prozeduren massigen in etwas auf einige Stunden das Fie- 
ber, die Diarrhöe kehrt wieder, ohne jedoch übermässig zu wer- 
den. Die tägliche 2malige Application obiger Ptoceduren Früh 
und Abends zur Zeit der Fieber-Exa(cerbation werden ^gut ver- 
tragen. Die Diarrhöe dauert in massigem Orade fort, bis nach 8 
oder 10 Tagen vollständige Genesung eintritt. In der Zwischen- 
zeit mehrmals durch Abreibungen und kalte Sitzbäder versuchte 
Stillung der Diarrhöe, die stets auf einige Stunden gelingt, be- 
wirkt bald darnach eine lebhafte Fieber-Exacerbation. 

Ist durch hyperämische oder entzündliche Vor- 
gänge, die der Diarrhöe zu Grunde liegen, einelocale Tempera- 
tiarsteigerung nachzuweisen, oder wahrzunehmen, so würde einmal 
die Diarrhöe durch localen Wärmeverlust nicht ungünstig auf den 
veranlassenden Process einwirken, wenn wir nicht eben mäohti- 
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g^e üittel hfttton, am die locale TempemturerlK^ali^ hentt)%ii-!> 
seteea. .läeldie haben wir aber. 

Emmtd sind es die allgemeinen Procednren, die geeignet sind, 
die Blnttemperatar herabaneetzen (mehrlacb gewecbeelte feuchte 
Einpacknngen, verlängerte, abgeschreckte BAder), die maninsd^ 
oben Fällen anwendet. Andererseits sind es die localen Ap|>lioli,^ 
tionen, die jene Stelle treffen, die die Blntenfnhr zn den höher* 
temperirten Theiien vermitteln; oder jene, von denen aus das zn 
den erkrankten Theiien znröckfliessende Blnt abgekfihlt werden 
kann. Wie mächtig in diesen beiden Richtungen Sitzbäder anl 
die Temperaturherabsetzang im Darmkanal e wirken, haben wir 
oben nachgewiesen, es geschieht^ nm es in Karzern zn wieder- 
holen, dnrch Abkühlung des zu den höhertemperirten Organen 
zu - oder rückfliessenden Blutes centrale oder peripherische 
Kälteapplication, oder durch Verminderung des Blutzuflusses zu 
denselben. 

Endlich können wir auch noch auf die Temperaturherab- 
setzung innerer Organe, speciell des Darmkanales, durch Ablen- 
kung des Blutstromes von dem erkrankten Organe, durch Ablei- 
tung,*) oder durch Einwirkungen von dem Nervensysteme aus, 
indem man in den Eältereiz Nervenpartien einbezieht, von denen 
aus direct oder durch Reflex die Gefässnerven der betreffenden 
Theile irritirt, und die von denselben versorgten Qef&sse zur 
Gontraction gebracht, die Temperatur somit herabgesetzt wer- 
den kann. 

Ich komme nach dem Vorangehenden nun zu dem Schlüsse, 
dass auch die Wärmeentziehung selbst, den der Diarrhöe zu 
Grunde liegenden Vorgang beeinflussen könne. 

£)ine allgemeine Wärmeentziehung, wie sie methodisch an- 
gestellt wird, um die Bluttemperatur herabzusetzen, die Herz- 
thätigkeit zu verlangsamen, den Stoffumsatz im Organismus zu 
beschränken, wird, wie schon oben gesagt, mit Nutzen die be- 
gleitenden, vielleicht veranlassenden Erscheinungen der Diarrhöe, 
z. B. das Fieber, bekämpfen. 

Wo wegen absolut zu geringer Wärmeproduction und un- 
verhältnissmässigem Wärmeverluste, durch die hochtemperirten 
diarrhöi'schen Dejecta, die Wärmeproduction angeregt und ge- 
steigert werden soll, wird eine kurze, rasche, allgemeine Wärme- 
entziehung, oder eine locale, längere, durch Sitzbäder und Leib- 
binden, in deren Folge die Wärmeproduction gesteigert wird, 
oder eine länger dauernde Verhinderung der Wärmestrahlung 
gut ausgewundene Einpackung, diesem Zwecke entsprechen. 

Ich wiederhole es schliesslich nochmals, dass bei allen 
Diarrhöeformen, die Wärmeentziehung zumeist nur eine sehr 

*) Die Möglichkeit einer solchen haben wir unter II. »Binfluss auf dieMus- 
kelcontraction« nachgewiesen. 
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gelinge sein dOrfte, da, wie oben bemerkt, dusch die Dejacta 
selbst ein grosser Wftrmeverlust bedingt wijrd. Daraus, sowie aas 
der jede Diarrhöe gewöhnlich begleitenden Flnxion gegen die Un- 
terteibsoTgane erkitrt sich die nur selten fehlende K&lte der Er- 
tremit&ten, gegen die, wie wir gezeigt, durch, die Wftrmepro- 
duotion so mächtig erhöhende Sitzbäder, mit glänzendem 
Erfolge angek&oipft werdm kann. 

Und wir gehen nun zn dem Einflüsse der £älte anf die 
Absonderungen und von diesen aus auf die Diarrhöe der Kia-^ 
der aber. 

(8ehlii88 im oäehsten Hefte.) 
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Aus der Klinik des Franz Josef-Kinder- 
spitales zu Frag. 

Von Prof. Dr. Steiner« 

I. Insufficienz der Bicuspidalis mit Stenose am linken 
Ostium venoBom (durch zahlreiche Excrescenzen), Throm- 
bose der Arteria fossae Sylvil dextrae, der Arteria coro- 
naria sinistra, intermeningeale and capillareApoplezie, 
Encephalitis, Abscess und Infarct der Milz, Nephritis 
Simplex — Pneumonie — Ecchymosen im Magen, obso- 
lete Lymphdrüsentuberculose bei einem 7— 8 Jahre alten 
Zigeunermädchen. 

Das nicht gar hftufige Vorkommen yon Embolien im kind- 
lichen Alter bestimmt mich, folgenden in dieser Beziehung recht 
interessanten Fall zu yeröffentlichen. 

Am 7. Februar 1866 wurde von Zigeunern ein Mädchen dem 
Kinderspitale zur Behandlung überbracht mit der Angabe, dass 
dasselbe bereits seit 10 Wochen kränkle und seit 8 Tagen die 
Sprache vollkommen verloren habe. Weitere anamneatische Daten 
über den Beginn und bisherigen Verlauf der E[rankheit konnte 
man nicht erfahren; selbst das Alter der Patientin war nicht mit 
Sicherheit, sondern nur annäherungsweise zwiachen 6 und 8 
Jahren angegeben. 

Bei der am 8. Februar abgehaltenen Vorlesung wurde fol- 
gender Status praesens exihoben: 

Der Körper regelmässig entwickelt, stark abgezehrt, die 
Haut schmutzig bräunlich (Zigeunerteint); die Temperatur der- 
selben allenthalben, vorzugsweise aber am Kopfe, merklich er- 
höht (39—40 Orad C.)» die Schleimhäute blassroth, nicht cyano- 
tisch, die Endglieder der Finger und Zehen nicht kolbig aufge- 
trieben; der Oesichtsausdruck apathisch, der rechte Nasolabial- 
zug verstrichen, der rechte Mundwinkel herabhängend; beide 
Augenlider werden gleichmässig bewegt, die Pupillen sind bei- 
derseits gleichweit, reagiren auf Lichteinfluss träge. Die Zunge 
liegt wie regungslos in der Mundhöhle, und wird das Mädchen 
aufgefordert, dieselbe herauszustrecken, so fasst es diese mit der 
linken Hand, zieht sie mechanisch hervor und bringt sie hierauf 
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mit sichtlicher Anstrengung wieder in die Mundhöhle KurQck. 
Das Sprechen ist durchaus nicht möglich, selbst einzelne Laute 
vermag Patientin nicht nachzubilden. 

Die rechte Hälfte des Palatum moUe hängt schlaff herunter, 
Nadelstiche rufen rechts keinen, links dagegen lebhaften Schmetz 
heryor. Der Mund ist meist geöffnet, aus demselben fliesst viel 
zäher Speichel. 

Das Schlingen ist. sehr erschwert, besonders im Aufsitzen, 
das Getiränke regurgitirt, consistente Nahrung muss bis über die 
Zungenwurzel geschoben werden. 

Ein Ausfluss aus den Ohren oder eine Verletzung des Tjm- 
panum ist nicht zu entdecken. 

Gesichts-, Gehörs- und Geruchssinn functioniren in norma- 
ler Weise. 

h&c Thorax ist massig breit, gut gewölbt, die Bewegungen 
demselben erfolgen in beiden Hälften gleichmässig, das Athmen 
geschieht regelmässig (28mal in der Minute). Der Berzstoss ist 
am deutlichsten 1% Zoll unter der Papill. mamm. sichtbar; die 
Dämpfung des H^ens reicht von der zweiten Rippe bis zur 
neunten im Längen- und vom rechten Stunalrande bis % Zoll 
über die Papill. mamm. im Breitendurchmesser; die aufgelegte 
Hand tastet ein Sägegeräusch; bei der Auseultation vernimmt 
man über dem linken Ventrikel ein sehr lautes Geräusch, wel- 
ches sich über beide Momente erstreckt , die Aortatöne sind 
begrenzt, der zweite Pulmonalton verstärkt, der Puls 120mal in 
der Minute, ist leicht unterdrückbar, zeitweise unregelmässig. 

Die Untersuchung der Lunge ergibt allenthalben einen 
hellen vollen Percussionsschall und ein schvraches vesieul&res 
Athmen. 

Der Unterleib ist eingezogen, die Leber von entsprechender 
Grösse, die Milz deutlich tastbar, auch nach rück- und aufwärts 
vergrössert nachzuweisen, bei der leisesten Berührung derselben 
äussert Patientin einen lebhaften Schmerz. 

Stuhl ist seit der Aufnahme in*s Spital noch keiner erfolgt; 
ob der Urin unwillkürlich abgeht, oder ob er überhaupt nur aus 
Unreinlichkeit in's Bett gelassen wird, konnte man bei der ver- 
nachlässigten Erziehung des Kindes nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden. 

Die rechte obere Extrmität wird nur schwer bewegt, beide 
unteren Extremitäten sind angezogen. Die Beweglichkeit der 
letzteren, sowie der linken oberen ist gestattet Die Sensibilität 
der &aut ist allenthalben vorhanden; die Gdenksgegenden nir- 
gends angeschwollen oder aufgetrieben. 

Das llädchen ist bei vollen Bewosatsein. VBrsteht idie 4^i 
sie eestelHen Fragen ladbt und gibt nur dann xaA wann durcji 
Ztiimen Eopfednooen zu eirkennen. 
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Naefa Mii&MiluiHi ^««es Symptomeneomplexes constatirten 
wir züDächat da» YorhandeDfiein eineei organischen Herzfehlers 
und stellteo nach der Qualit&t and Localität des Geräusches die 
Dia^ose auf Insufficienz der Bicaspidalklappe mit gleich- 
zeitiger Stenose des Ostium veüosujn. Was die Frage be- 
trifft, ob man es im vorliegenden Falle nicht vielleicht mit einem 
angeborenen Herzfehler zu thun habe, so sprachen wir uns 
mit Bestimmtheit dahin ans, dass wir das Herzleiden als ein: 
erworbenes auffassen, und glaubten uns zu diesem Ausspruche 
besonders berechtigt durch den Abgang der Folgeerscheinungen 
in der venösen Kreislaufbahn, die bei angeborenen Herzfehlern 
stets vorhanden sind. 

Wir leiteten ferner das Klappenleiden von einer schon frQ- 
her vorhandenen Endocarditis ab, die wir in Causalnexus brach- 
ten mit öfter wiederkehrenden rheumatischen Gelenksentzündun* 
gen; eine sehr naheliegende Annahme, da das Kind Sommer und 
Winter, Tag und Nacht im Freien campirend zubrachte und auf 
diese Art Schädliehkeiteti genug ausgesetzt war, welche eine 
derartige Erkrankung in der Regel bedingen. Wir durften uns 
diese Schlussfolgerung wohl erlauben, wenn auch die Anamnese 
durchaus keine bestätigenden Momente dazu lieferte. 

Uebergehend zur Erklärung der 6ehimsympt6me, die im 
vorliegenden Falle unzweifelhaft waren und sich namentlich als 
Störungen der Motilität äusserten, brachten wir die von Nie- 
meyer mit Recht betonten Momente in Erinnerung, die uns bei 
Bestimmung der Erkrankungsform im Gehirne stets leiten müs* 
sen, nämlich die«Aetiologie, den Verlauf und das Vorhan- 
densein oder Fehlen von Zeichen einer diffusen Erkran- 
kung des Gehirns neben den Zeichen einer Herderkran- 
kiing desselben. 

Analysirei\ wir die bei unserer Patientin vorgefundenen 
Motilitätsstörungen, so betreffen sie den Nervus facialis dex- 
ter, den Hypoglossus glossopharyngeüs und die die 
rechte obere Extremität versorgenden motorischen Ner- 
ven, und zwar von der beginnenden Energielähmung bis isnr 
eompleten Paralyse. 

Wir nahmen ferner an, dass diesen nur die rechte Körper- 
bälfte betreffenden Lähmung^ eine Herderkranknng des 
rechten Gehirns zu Grunde liegen dftrfte, und bezeichneten die^: 
fltlbe als ein Blutextravasat mit vielleicht schon beginnender- 
Encephalitis. Das Vorhandensein eines weitgediehenen Klappen" 
fehlers, das laute Geräusch über dem linken Ostium venös» einer- 
seits, sowie das acute Auftreten der beschränkten Lähmungen 
anderseits machte es femer wahrscheinlich, dass dieser Bluter* 
gmB auf dem Wege der Emboli e erfolgt sei. - 

In derselben Weise denteten wir auch die Anschwellung ' 

lta4«rhtUkaa4e VUi. 4. 5 
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^f 116 gteiehBeitig im Bflreielie des Oebiraa gelbst aufgetreten, 
wagten ^ir nicht zu entscheiden. 

Das ^ind erwachte aus dem soporösen Zustande nicht wie- 
der und verschied am 23. Februar. 

Bei der am 24. vom Prosector Dr. Neureutter vorgenora- 
oienen Section wurde folgender Befund zu Protokoll gebracht: 

Der Körper üochgradig abgezehrt, die Haut schmutziggelb- 
bEftnnlich' gei&rbt^ die Haare schwarz, struppig, die Mundspalte 
durch zfthen Schleim verklebt, der Qesichtsausdruek schmerz- 
haft, das Sch&deldach fest; die Meningen allenthalben, beson- 
ders aber an der Basis des Oehirns entsprechend den mittleren 
(jgppen von bis in die feinsten Verzweigungen strotzend mit 
Blut erfüllten Gef&ssen durchzogen; ausserdem findet sich an 
o^^hreren Stellen der Uirnoberfl&che wie Basis, namentlich nach 
dßm Verianfe der Sylvischen Qruben flflssiges dunkelrothes Blut 
in grösserer Menge ergossen. Entsprechend diesen Blutherden 
ist das Oehim besonders an der Oberfläche leicht eingedrückt 
In der grauen Substanz beider Hemisphären entdeckt man zahl- 
reiche pnnkt- bis stecknadelkopfgrosse Blutaustretungen, in de* 
ren Umgebung die ffirnsubstanz theils unverändert, theils aber 
gelblich verfärbt und etwas gelockert erscheint An der Basis des 
fitohirna ist die Sobatanz entsprechend dem rechten unteren 
Lappen im Umfange von mehr als zwei Zoll breiig er- 
weicht, röthlich gefärbt and mit serös durchfeuch- 
teter, teigig weicher Umgebung. Die Arteria fossa^ 
Sylvii dextrae in ihrem ganzen Verlaufe einen harten 
festen Strang bildend, ihre Haut zart, der Inhalt eine 
vorherrschend dunkelrothe, hie und da gelbliche starre 
Masse, welche das Lumen der Arterie vollkommen aus- 
ttWi und mit den Wandungen derselben lose zusammea- 
kingt 

Die Seitenventrikel beim Durchschnitte wenig klaffend, mit 
klarem Semm erf&llt; das Ependym milchig gelarubty verdickt 

Die Sehilddrftse gross, brännlichg^b, speckig gl^zend, 
trocken, beim Drucke eine honiggelbe zähe Masse entleerend. 

Ueber dem rechten Bronchus eine etwa walinnssgrosse harte 
Lymphdröse, welche im Dnrdisohnitt blassroth, vom Ctentrum 
aus mit Kalkconcrementen dnrchsetat ersebeint 

Das Herz besonders im Längsdurchmesser vergrössert, das 
linke Atrinm erweitert, das linke Ostinm venosum mit 
theils isolirt, theils gruppirt stehenden, derben, warzi- 
gen Erhabenheiten versehen, in Folge deren das Ostium 
merklieli verengert wnrd^. An der Basis und der dem 
At^in^mangekehrten Fl&ebe der iiut^ren Mitralklappe 
ist die gruppenfö.rmige Ano.rdniin^ der Excre^cenzen 
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-^^n^henbiete^ ,j,h die erwähn- 

^^ ^ "^ ''"ö* *^^ «trecke Iftngs der iussereü 
=m^<:.penaoc2. efO|f Vg, ^er Mitralklappe sind 

r !^i.T/'%^die Sehnenfäden verkürzt Der 
■c-^icicf und dieöe j^j„, hypertro- 

VrlbTaVn stark vorspringend, der In- 

L „^"utd Ventrikels l?«V"ani"semflana - 
JVfenire Die Tricaspidal- and Semilanar 
^def in der vorderen Langsfurch^e^verlanj 
^ er Arteria coron. sinistra \«> *«! Nahender 
<i arch einen gelblichen, harten Pfropf obta- 
s «r mikroskopischen Untersuchung pr4s_enti- 
Lese erwähnten Vegetationen als Bindege- 
. «slise des Endocatdium. 

v&Dgen frei, an den hintern abhängigen Partien der 

lolassbraun, lufüeer, körnig, brüchig und an den 

Ä. feinschaumigem, blutigeiQ Serum reichlich dureb- 

3.2 dureb straffes Bindegewebe an die Umgebuag fest 
^-Kx-i beim Heransnehmen derselben findet sieh ent- 
\. der oberen Hälfte derselben eine flüctuirend« 

öt, die eröffnet eine br&nnliche, missfärbige» 
fiechende Flüssigkeit entleerte. Die Wandung 
-felgrossoh Höhle •wird zunächst von der ver- 
Lapsel und Tom Zwerchfelle gebildet; die in- 
sYie derselben ist nnregelmässig fetzig, hie uad 
Spuren, von Milzparencbym einschliessend. Di« 

-fte der Milz ist blassbrann, dicht und zunächst ditf 
.K>itze einen keilförmigen, gelblidien, in der Mitte er- 
-^^erd einsenliessend. 

;^e 'i!i»«*^"?S!'^v®'* .'«'fgrrössert, aus ihrer Kapsel leicht 
h^SkT, die Obertäche glatt, pnnkt- und netzförmig injicirt, 
^"^ -«ia Uassrotb. DnnilAiit. «bJ „ vi-..- u-_ t'w. 



^^tX, aio ^ *'■"-—"'' 6""*, puoK _ 

ciaXi» blaasrotb, purulent und von zahlreichen gefb^ 

Icoilförmig^eingetragenen Herden durchsetzt. 
^^^j^aTSubstanz blassroth. 

:M.agen oontrahirt, gallig gefärbten Schleim enthaUend^ 
leiiubaut mit zahlreichen rundlichen Blutaustretungeu 
. I>er Dünndarm contrahirt, leer, die Schleimhaut er- 

R^^räY"?lÄiif*' *»"»««. g«lbe Fäcalmassen, die 
^ E-ollikel allenthalben grau pigmentirt, nicht gesohwell«. 
<a.ejr Barnblase wenig tröblicher Harn. 
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IL Oftrcinom der lioken Niere mit Hämorrhagie in die 
.Bauchhöhle bei einem 3 Jahre alten Knaben. 

Am 26. October 1866 wurde P.Franz, das Kind einer Dienst- 
i^agdt in's Kinderspital aufgenommen. Aus der nur nothdürftig 
mitgetheilten Anamnese wurde uns nichts weiter klar, als dass 
der Knabe bereits seit mehreren Monaten kränkle und in 
der letzteren Zei^t auffallend abmagere, während der Unterleib 
an Umfang zunehme. Die häuslichen Verhältnisse des Kindes 
seien seit der Geburt missliche gewesen, da die Matter, selbst 
vom Taglohne lebend, die Sorgen der Ernährung allein tragen 
musste. 

Bei der Tags darauf vorgenommenen klinischen Demonstra- 
tion des Patienten wurde folgender Status praesens verzeichnet: 
Der Knabe dem Alter entspreeheud entwickelt, die Brnäh- 
rung sehr mangelhaft, die Hautdecken bleich, mit einem Stich 
io's Erdfahle, am Rücken und den Extremitäten stark behaart, 
die Temperatur derselben 37 Grad C, die sichtbaren Schleim- 
häute blass, Zunge nicht belegt. Die Untersuchung der Lunge, 
sowie des Herzens ergaben ein durchwegs normales Verhalten. 
Der Unterleib bedeutend vorgewölbt, namentlich ist dies in 
der linken mittleren Bauchgegend der Fall. Bei näherer Unter- 
suchung desselben entdeckt man entsprechend dieser Gegend 
eine in der grösseren Ausdehnung hart und nur an einigen um- 
schriebenen Stellen weicher anzufühlende, an 3 Zoll breite Ge- 
schwulst, welche einerseits fast bis zur Wirbelsäule reicht, an- 
derseits nach vorne ungefähr zwei Zoll vor dem Nabel endigt 
Dieselbe zeigt eine längliche, etwas uneben höckerige Gestalt, 
lässt sich beim tieferen Drucke auf die Bauchdecken, sowohl an 
der oberen, noch mehr aber an der unteren und inneren Begren- 
zung etwas umgehen, ohne dass man jedoch die Ausdehnung in 
die Tiefe mit dem Tastsinne sicherstellen kann. Die Percussion 
ergibt längs der ganzen Ausdehnung diesesTumors einen kurzen, 
leeren Schall; die Hautdecken über demselben sind frei beweg- 
lich und zeigen ausser einigen stärker erweiterten Venen keine 
anderweitige Veränderung. Der Knabe gibt nur bei stärkerem . 
Drucke auf die Geschwulst etwas Schmerz an und lässt die Un- 
tersuchung gerne geschehen. 

Die Milz reicht von der 10. Rippe bis ungefähr einen Zoll 
unter den Arcus costalis. Zwischen dem unteren tastbaren Bande 
derselben and dem oberen Rande des Tumors befindet sich ein 
an 2y, Zoll breiter, leicht eindrückbarer Zwischenraum mit deut* 
lieh ^mpanitischer Percussion. 

Die Leber in der Axillarlinie von der 7. Rippe bis einen Zoll 
unter den Rippenbogen reiehend. 
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Mit Ausnahme des Tumors ergibt die Percwsion des Unter- 
leibes allenthalben einen hellen tympanitischenPercossionsscbali: 
Ansammlung von Flüssigkeit im Peritonealsacke kann nirgends 
nachgewiesen werden. 

Der Urin wird leicht gelassen, ist klar, hellgelb, dersel^ 
zieigt bei der Untersuchung keinerlei fremdartige Bestandtheile. 
Der Stuhl soll seit einigen Tagen angehalten sein. Appetit und 
Schlaf sind entsprechend, der Durst ist nicht vermehrt; Patient 
ist vollkommen fieberfrei. Die Beweglichkeit der linken unteren 
Extremität ist vollkommen gestattet und nnschmerzhaft; der 
Knabe ist im Stande zu stehen, zu gehen, sich zu foticken' und 
vollführt dies Alles mit grosser Leichtigkeit. 

Nach Ausschliessung aller bei diesem objectiven Befände in 
Frage kommenden Möglichkeiten und mit Rücksicht auf die Ent- 
stehungsweise, die Oerüichkeit, die Form, die Begrenzung und 
das Verhalten des Tumors wurde die Diagnose gestellt; Carci- 
noma renis sinistri, obzwar wir uns recht gut bewusat waren 
dass ein derartiges Leiden im Kindesalter zu den grössten Sei-' 
lenheiten zählt. 

Der Umstand, dass trotz eineß Carcinomes in der linken 
Niere der Urin ein durchwegs normales Verhalten zeigt, veurd^ 
daher erklart, dass die Veränderungen in der linken Niere einer- 
seits bereits eine complette Functionsunmöglichkeit bedingt 
haben mussten, während anderseits die rechte Niere noch ganz 
gesund ist. Ob nicht vielleicht früher Hämaturie vorbanden war, 
wie es in einigen Fällen von Nierenkrebs beobachtet wurde, liess 
sich bei der mangelhaften Anamnese höchstens vermuthen. Die 
Prognose wurde selbstverständlich als eine ungünstige gestellt 
und als Therapie das Darreichen von Chinin mit Ferrum neben 
Oleum jecor. aselli eingeleitet, natürlich blos in der Absicht, die 
Ernährung des Kindes zu heben, da der Tumor selbst jeder The- 
rapie unzugänglich erschien. 

Nachdem der Zustand durch einige Tage ganz stationär 
blieb, nahm vom 6. November an der Meteorismus immer grös- 
sere Dimensionen an; auch der Tumor dehnte sich nach allen 
Richtungen weiter und weiter aus, no dass dieselbe am 10. N-o- 
vember nach oben bereits mit der Milz verschmolzen erschien, 
nach vorne den Nabel wreicht hatte, welcher alhnäÜg verstrich,. 
nach unten bis zur Crista ilei sich erstreckte und nach rückwIU-ts 
bis zur Wirbelsäule nachgewiesen werden konnte- 

Dabei nahm die Anämie in sichtlicher Weise zu, der Urin. 
wurde leicht trüblich und enthielt viel Urate; 

Die Diagnose hätte namentlich durch das rasche Wachsen 
des Tumors, sowie durch den Usaatand, daas einzelne Partien 
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(ivttielbeD hjnrtliGk'aBSUiflthtoii ^raroii^ nun weicli und nachgiebig 
«f nr^Mi, veseaflich am Sicherheit gewonnen. Während früher die 
<tesdfivi!l«t«elbjkt teimsllrkeren Dpueke ganz schmerzlos war, 
klagte jetzt der Patient sowohl spontan als beim Betasten der- 
selben über ziemlich heftiges Schmerzg^fihl. 

Am 12. November nahm der Knabe wie gewöhnlich noch 
mit gntem Appetite sein Frühstück ein, als plötzlich sein Ausse- 
hen ein ganz verändertes wurde. Die Anämie, welche schon vor- 
dem eine weit vorgeschrittene war, steigerte sich in ungewöhn- 
licher Weise bis zum höchsten Grade, der Knabe collabirte, der 
Puls wurde klein und sehr frequent, die Hauttemperatur sank, 
endlich trat Bewusstlosigkeit hinzu und um 10 Uhr Vormittags 
erfolgte der Tod. 

Bei der 26 Stunden nach dem Ableben vorgenommenen 
Lnstration ergab sich folgender Befund: 

Der Körper abgemagert, die Haut bleich, stark behaart, die 
Musculatur blassroth, schlaff, das Schädeldach fest, die inneren 
Hirnhäute blutarm, das Gehirn fest, das Mark rein weiss, die 
Rinde blass, graulich rotb, die am Durchschnitt sich zeigenden 
spärlichen Blutpunkte leicht zerfliessend, die Plexus choroidei 
blassroth, in dem Sinus der Schädelhöhle wenig flüssiges, dunk- 
les Blut. Die Schilddrüse blassbraun, die Schleimhaut der oberen 
Luftwege blass, die Lungen frei, lufthaltig, ungewöhnlich blass, 
das Herz schlaff, in den Herzhöhlen wenig geronnenen Blutes, in 
den grossen venösen Halsgefässen flüssiges dunkles Blut 

Der Unterleib sehr stark aufgetrieben; bei Eröffnung dessel- 
ben entleert sich eine reichliche Menge blutig gefirbter Flüssig- 
keit, dasPeritoneum der Bauchwände, das grosse und kleine Netz 
von venösen Gefässen reichlich durchzogen, stellenweise braun 
gefärbt und aufgelockert. Die Leber schlaff, blassröthlich, die 
venösen Gefässe am Durchschnitte klaffend, leer, in der Gallen- 
blase dünnschleimige, hellgelbe Galle. Die Milz blassbräunlich, 
schlaff. Der Magen und Darmkanal contrahirt, die Magen- und 
Darmschleimhaut blass. Im Dickdarm knollige Fäcalmassen. 

Entsprechend der linken Niere eine etwa kindskopfgrosse 
Geschwulst, welche, die linke Lendengegend einnehmend, noch 
immer bis zur Nabelgegend reicht. Dieselbe ist von lockeren 
Blutgerinnungen reichlich bedeckt, die Oberfläche der Geschwulst 
uneben höckerig; die Geschwulst selbst ist theils fest, theils 
elastisch weich anzufühlen. Am Durchschnitt zeigt sich an einer 
Stelle ein Theil der noch erhaltenen Gorticalsubstanz des Nieren- 

|)arenchyms, sonst aber eine breiig weiche, markschwammähn- 
iche, theils grauliche, theils vom Blutaustritt rothbraun geftrbte 
Masse, welche nnter dem Mikroskope zumeist aus verschieden 
grojBsen und verschieden gestalteten , ein- oder mehrkömigen 
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Zellen besteht, die hie nod ds hmeita hn Zerfall begriffen und. 
Dm Kapsel der Geschwulst stelleBweise verdii^t» steUenweiee 
den Höckern entsprechend durchbrochen. Die LymphdrAsen hu 
Verlaufe der Wirbels&nle von der Ortose einer Erbse bis WalU 
Duss, am Durchschnitt eine ähnliche Masse zeigend wie in der 
linken Niere. Die rechte Niere klein, in beiden Substanzen blass* 
roü), die Harnblase klaren Harn enthaltend, ihre Schleimhaut 
blass. 
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Einige Beobachtangen aber acate Sxan- 
fheme im Eindesalter. 

r 

Von l^r. S* ElsenseliHB, 

Seeundararzt im St Josefs-Kindenpitale. 

II. 

Herr Dr. Monti, Secnndararzt im St AnneD-Kinderspüife^ 
theilte im Jahrbache für Kinderheilkunde (1866, 2) «»Beabadh- 
füngen über gleichzeitiges Vorkommen zweier acnten Exantheme 
in einem und demselben Indiyidnnm^ mit Der eine Fall betmf 
einen Tjtfarigen Enabep, der gleichzeitig an Masern nnd Varicel- 
len; der andere ein 17 Monate altes Kind, das gleichzeitig an 
Scharlach und Varicellen erkrankt sein soll. 

IMese Mittheilnngen hatten den Hm. Docenten Dr. M. Eohn 
bewogen, in der ,, Wiener med. Wochenschrift^ (Nr. 41, 42 and 
43» 1867) der Deutung, welche diesen Krankheits allen gegeben 
worden war , entgegenzutreten , und zwar lautet des Hrn. Dr. 
Kohn's Meinung in Kürze gefasst dahin, es sei bei dieser Den* 
tung dem Vorkonunen des Erythema und der Roseola variolosa 
nicht Rechnung getragen worden, und man habe es in beiden 
Fftllen einfach mit Varicellen zu thun gehabt. 

Hr. Dr. Eohn gibt sich redlich Mflhe, för jeden der beiden 
FftUe separiU; alle Krankheitserscheinungen, die der Deutung dee 
Hm. Dr. Monti als Stütze dienen könnten, als für diese unge^ 
nflgend zu erweisen, und es muss auch wohl ein unbefangenes 
Cräeil sich in das Endergebniss fügen, dass in den angezogenen 
zwei Fällen von einer „zweifellosen^ Oonstatirung eines Ezan- 
thema acutum duplicatam nicht die Rede sein kann; nichtsdesto- 
weniger muss ich, nach meinen Erfahrangen, entschieden mich 
dagegen erklären, dass die Frage über das gleichzeitige Vorkom- 
men zweier acuten Exantheme an einem Lidividuum als völlig 
spruchreif angesehen und entschieden negirt werde, wie Hr. Dr« 
Kohn dies, gestützt auf die Ansicht von Bebra und Mayr, thut. 

Es kommen allerdings bei aufmerksamer Beobachtung von 
an acuten Exanthemen leidenden Kindern hie und daFftl^ vor^ 
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welche den Beobachter, trotzdem er völlig vertraat ist mit Jemen 
Krankheitsbildern, die durch das Erythema und die Roseola 
yariolosa bedingt sind, einigermassen bedenklich machen. 

Es sind mir bisher keine Fälle vorgekommen, bei denen ich 
zweifellos constatiren konnte, dass gleichzeitig zwei acote 
Exantheme vorhanden waren, die mir aber doch nicht in den Rah- 
men einer einfachen Variola so ganz bineinpassten, und mich, so 
äu sagen anf den Qui vive-Standpunkt stellten, derlei völlig be- 
weisenden Fälleu nachzuforschen; und so glanbe ich auch, dass 
dir^Dn'Hra Dr. MontimiteetheJlten Fälle, wiinn criiiMiehin 
der That als zweifellose Cc^nbinationea zweier ^uten Exantheme 
nicht angeseben werden können, doch zu jenen Fällen gerechnet 
werden müssen, die picht glattweg als Varicellen zu definiren 
sind, sondern mit voller Berechtigung die Ansicht zulassen, dass 
man es hier möglicherweise mit einer solchen Combination zu 
thun habe. 

Alles was Hr. Dr. Kohn aus der Form der beschriebenen 
Sii^ntbeme als unzulässig f^r die Deutung des fim, Dr. Mo nti 
dedncirt« hat seine volle Richtigkeit, doch will dies wohl niei^iiti 
Anderes sagen, al3 dass man unter Umständen ^he^haupt nicht im 
Stande ist, ohne alle Rücksicht auf die begleitenden Svmptonxe 
eine Boseola variolosa oder ein Erythema variolosum dar Fphq 
i^ach mit Bestimmtheit von Morbillen oder Scarlatina zu Dnt^j^-^ 
scheiden. 

Hr. Dr. Kohn wirft dem Hm. Dr. Monti geradezu Unfeennt- 
niss -der Existenz dieser zwei gewiss nicht ungewöhnlieh^f 
Symptome des Blatternprocesses vor; ich musa es wobl d^qi letzjt 
teren überlassen, gegen diese gerade nicht schmeicbepiafte Zu - 
mnthung zu remonstriren, aber so viel ist gewiss, ^in^ B^r^o^fiJ*^ 
gung hi^ztt ist aus den Mittheilungen derselben nicht ^e^ossen 
und a priori sie anzunehmen, ist geradezu ungerecht, da 4ie«QuelIe^ 
aus der Hr. Dr. Kohn geschöpft, auch anderen Erdepsöhnen zu-r 
gänglich ist und von ihnen auch gesucht und gefunden wird. 

Das Hauptgewicht liegt eben bei beiden Fällen des Hrn. Dr^ 
Monti in den begleitenden Symptpmen und in dem zeitlicbeii 
Verlaufe. , . , 

Im ersten Falle siebt er bei einem Kinde, das bereits seit 
fünf Tagen febril erkrankt ist, »m sechsten Tage, nachdem die 
dem Masemprocesse zukonunenden Prodromi vorangegai^gen sipd, 
ein Exanthem erscheinen, von dem ja auch Hr. Dr, Eohn ^ngf^r? 
ben musa» dass es der Form nach für Morbilli genommen wera<ßi\ 
könnte, wenn nicht gleichzeitig kleine rothe Kuötchfin vorbanden 
gewesen wären. . "^ 

Aber gerade über die begleitenden Sympt;o9ie, *>*f ^B^cha 
Hr* Dt. Monti und gewiss mit Recht einen JJachdrxick; zu, legen 
acltieii^t, gellt Hr. Df^ Kp^l^p n^it einiger Leicl^l^tigkeit biftveg» 
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•rsegt: mD^d vorgeränd^Ben Katarrh der Conjunctiya uod d#r 
bekannten Schleimhautpartien konnte M. wohl auch nicht für 
seifte Diagnose geltend maeh^, da ja solche Katarrhe dem yario- 
löiften Process sieh ebenso gut zugesellen können, wie A&x 
Morbillen.^ 

Hr. Dr. Kohn mag es mir yersKeihen, dass ich dieses ^kon^ 
nen" nicht recht verstehe; will er damit sagen, es liege ja die 
Möglichkeit vor, dass auch ein Variolöser einmal jenen Sympto- 
mencomplex von Seite der Respirationsschleimhant darbiete, wie 
es eben für Morbillöse so vorzüglich charakteristisch sei, so ist 
diese Annahme einigermassen willkürlich; denn wenn anch ein 
Ergriffensein der Conjnnctiva sehr häufig bei der Variola beob- 
achtet wird, auch wohl einmal ein Variolösw etwas Nftsenkatarrh 
oder Bronchialkatarrh haben kann, so kommen nach meinen Er- 
fahrungen doch nicht solche Fälle vor, wo beim Blatternproieefise 
gleichzeitig die ganze Respirationsschleimhant und die Oonjunctiva 
von einer jähen activen Fluxion, mit bedeutender, in dem vorhan-. 
denen Fieber allein nicht zu begründender Steigerung der 
Athmungsfrequenz betroffen wurde, und das sagt M. von seinem 
Kranken aus. Dem, was Hr. Dr. Kohn von der Bedeutung der- 
fiurinösen Abschuppung sagt, stimme ich vollständig bei, aber 
sonderbar war mir die Art, wie er die Wichtigkeit des Zeug- 
nisses abzuschwächen sucht, das M. für seine Ansicht von Seite 
des Herrn Prof. Red er anführt. 

Wenn Hr. Prof. Red er in einem Falle, den er mit Hrn. i[. 
gesehen, sich durch ein Erythema variolosom nicht verleiten 
liess, Scarlatina zu diagnosticiren, was soll ans diesem Umstände 
gegen das gewichtige Zeugniss hervorgehen, das er zu 6un* 
steh M.'s in dem eben besprochenen Falle abgab? 

Zum Schlüsse mass ich zu Ounsten des Hrn. Dr. Monti auch' 
noch anführen, und ich glaube, dass mir Hr. Dr. Kohn dies auch 
einräumen wird, dass jenes macolo-papulöse Exanthem, welches 
im Eruptionsstadium <der Variola der Form nach für ein morWI- 
löses Exanthem genommen werden kann, doch viel seltener einer 
Varicella als vielmehr einer Variola vera vorauszugehen pflegt 

Was nun den zweiten Fall betrifft, dass ein l7monatliches 
Kind gleichzeitig an Scharlach und Varicellen gelitten haben soll* 
so glaube ich auch von ihm nicht, dass er ,yZweifellos^ constatirt 
sei, und zwar, wie ich gestehen muss, noch weniger als von dem 
zuerst besprochenen Falle. Ich kann der Schlussfolgerung des 
Hm. Dr. Kohn, dass weder das Exanthem noch die Angina hin- 
länglich beweisend sind, nur beistimmen, aber ich kann es doch, 
nicht zugeben, dass der Fall wieder ohne weiteres als „eine Va- 
riola baemorrhagica oder überhaupt ein VariolcDprocess mit leicht 
zu prognosticireadem fnnesten Ausgang anzusehen sei*^, der für^ 
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>^fl ^ .. iLi.^/^ irird das Kind aufg»nommen 

Qol'^'^^^'aa^^^^^ Form nach ganz 

S?/S''''''i'Äba^ Erythem und auf der 

^n t:Zerg^Ses diphtheritisches Ge^ 

-^^^«iW SAB am Halse; diesen letzten um- 

^. ^t BtDt K gar nicht, er sagt nur:^ „allem Än- 

•Lexnais fehlendes Symptom des variolösen Pro- 

^t^^gy aber wie verhalt es sich mit der Angina 

Bgenheit, im Jahre 1865 auf der Abtheilung des 

den Blatternprocess an Erwachsenen zu beob- 

8 gerade kein Jahr, in dem Blattern in grossen 

:ms^bme kamen (mit Ausnahme, wie ich mich zu 

^l^^r Monate September nnd October, wo sie häufi- 

tix^e Inspection des Rachens wurde immer vorge- 

.^ Fälle, in denen Bff lorescenzen auf der Bachen- 

^Ysen wurden, der Zeit fnr Hm. Prof. Türk, der 

^r^ Untersuchnng w^e^en, von Interesse waren; 

,^ mich nicht eines einzigen Falles, der mit Angina 

»xiK^plicirt gewesen sei. Seit November 1865 beob- 

:M-Di:ranke Kinder im St. Josefs-Kinderspitale, es 

s&^n an lOO sein, und ich habe hier allerdings 2 — 

:fe von Blattern Angina diphtheritica gesehen, es 

ex die Angina diphtheritica variolosa wesentiich 

Angina diphtheritica scarlatinosa. 

-wo zahlreiche Efflorescenzen der Rachenschleim- 

<^xiebenbei gesagt kommt dies bei Kindern häufiger 

Erwachsenen), geschieht es zuweilen, dass zur Zeit 

TJxnwandlnng der Efflorescenzen auf der Haut, an 

an der Stelle der früheren Schleimhaut-Efflorescen- 

i Verluste sichtbar werden, auch solche von beträcht- 

.^ung, die offenbar aus dem Zusammenflusse benach^ 

^:reits ^geplatzter Schleimhautefflorescenzen entstan- 

l:>edecken sich uuu^^^ ^ ^i^^^ diphtheritischen 

«li^t J^.,^f^„"^^^^^^^ Belege, greifen auch wohl 

3.:kopf nber und tödten unter den Erscheinungen von 

,5ßiie Ang;ina diphtheritica ist aber nicht die von M. 
«- aenn sie ^st schon am vierten Krankheitstage, also 
^ vorhanden, wo auf der allgemeinen Decke nur e^n- 

l^:rsekorngrosse Knötchen vorhanden sind 
i^o« Fällen vermisst Hr Dr. K. mit Recht die Angabe 
^jr geimpft gewesen seien, und dies sicher Äo^ 



bei dem zwöitdii :FaIl bedauere ich es abet Boeh mehr,' daas Hr. 
Dr. M. eine Urinnntersnchung nicht gemacht hat. Älbuminarie 
oder s^ar Zeichen von Brighf »eher Nierenerkrankung wären ja 
doeh für die Deutung des Falles von grosser Wichtigkeit geweseo, 
ebenso bedauere ich, dass er es verschm&ht hat, ober den Zu- 
stand der Nieren aus dem Obductionsbefunde eine Angabe zn 
machen. 

Ich komme nun dazu, zwei F&Ile meiner eigenen Beobachtung 
zu schildern, welche wohl nicht im Stande sind, den jetzt allge- 
mein herrschenden Unglauben an dem gleichzeitigen Vorkommen 
zweier acuten Exantheme in einem Individuum zu widerlegen; sie 
sollen nur bewirken, dass dieses Thema neuerdings angeregt 
werde, und namentlich Kinderärzte, die unzweifelhaft in dieser 
Frage am competentesten sind, ihre diesbezCiglichen Beobach-^ 
tungen veröffentlichen; ich selbst hätte, ohne die äussere Ver^ 
anlassung, die in den Mittheilungen des Hrn. Dr. Monti in^d^ 
Kritik derselben gelegen war, gerne eine grössere Zahl von 
Beobachtungen abgewartet, ehe ich damit an die Oeffentlichkeit 
getreten wäre. 

Am 23. November 1866 wurde uns ein 4jähriges Kind aber- 
bracht, von dem uns angegeben wurde, dass es seit zwei Wochen 
an Krampf husten leide, seit zwei Tagen an Febris erkrankt sei ; 
das Kind ist nicht geimpft. 

Es zeigte bei der nächsten Morgenvisite, also am dritten 
Tage nach dem Auftreten des Fiebers, das zu einer beträchtlichen 
Höhe angewachsen war, folgendes Bild: 

Hauttemperatur sehr erhöht, im Gesichte, am Stämme, an den 
Extremitäten ein ausgebreitetes, im Gesichte am dichtesten ste- 
hendes äiaculo-papulöses Exanthem, die Augenlider geschwellt, 
iie Conjunctiva geröthet, die Augen in Thränenflüssigkeit schwimm 
mend. Bedeutender Nasenkatarrh, sehr frequente Respiration, 
über beiden Lungen beller und voller Percussionsschall, Schnur^ 
re9. Pfeifen, Rasseln, häufiger Husten, der nicht mehr den Charak^ 
ter der Tussis convulsiva oder höchstens den in einem sehr vor- 
gerückten Stadium zeigt. 

Die Tonsillen etwas geröthet und geschwellt. ^ 

Als Resultat dieser Beobachtung am dritten Krankheitstage 
finde ich in meiner Krankheitsgeschichte unter Klammern W- 
merkt, „deutlich morbillöses Exanthem,^ nichtsdestoweniger 
wurde dieses Kind abgesondert gehalten, weil ich auf einen nach- 
folgt nden Variolaprocess in diesem Falle desswegeu bedacht sein 
musste, weil auf die allerdings sehr ausgeprägten Symptome von 
Seite der Respirationsschleimhaut desswegen kein Verlass war^ 
weil diese durch die vorausgegangene Percussion in einem Rei- 
zungszustande befindlich, möglicherweise! durch das üinzutreteilp 
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diaSTuptiOMftebere irgend einer Krankheit, das Biia «i^es Mor- 
biWenktttaJth» Torspiegeln konnte. .rät %r^ 

Dieses Bild blieb so bis zum 27. November C^. »-^»'Äiikheto^ 
taeV Das Exanthem war noch immer progressiv, •her t^n^i ^^ jj^ 
sem Tage konnte ich keine deutliche Knötchenbildunff ^w^ahrneli- 
men, erst jetzt traten wie mit eine«i Schlage auf dem dankel-* 
rothen Grunde sehr flache und iirosse Blasen auft ^Mr eiche im 
Gesichte rasch conflttirten und es mir deutlich machtea , dass ich 
es mit einer sich abnorm langsam entwickelnden Variola von sehr 
pemiciösem Charakter zu thun habe. 

Vom Momente an, wo die Variola überhaupt erkeu-ahar war, 
trat sodann eine so prftcipitirte Entwicklung der GAoresceocea 
auf, dass ich mir am 28. wovember (7. Krankheitstage) geateheu 
musste, es entspreche das nunmehrij^e Bild einer Variol» von etwa 
derselben Daner, und ich konnte meine Beobachtung uicht aoderj 
denten, jils dass hier das Stadium der Pustelbildung eben ver- 
8p»tet sei; am selben (7.) Tage starb das Kind. 
. fienrtheile icii den vorliegenden Fall vornrtheilsfrei, so auiss 
^h also unbedingt zugeben, dass hier von einer Combination nn^ 
Morbillen- Variola nicht die Rede sein kann; aber w&re Pertussis 
nicht Yorausgegangen und wftre eine nachweisbare QueUe voa 
Morbillen-hifectioii vorausgegangen, so wäre dieser Fall in eins 
gleiche Reihe mit dem von Hrn. Dr. M. zu rangiren, auter den ge^ 
(ebenen Cmst&nden verdient er seinen Platz hier nur deshalb, 
weil solche FlAle die grosse Vorsicht zeigen können, mit der maa 
bei ihrer Deutung vorgehen muss. 

An diesen Fall reihe ich einen zweiten, von Hm. Dr. Unter- 
hölzer im Jahre 1862 in unserem Spitale beobaclitet. 

Ich muss hier vorausschicken, dass, abgesehen dayon, dasa 
ich meinem CoUegen Hrn. Dr. Unterhölzer schon a priori die 
Vertrautheit mit dem von Hrn. Dr. K. vielfach betoat^en Erythema 
und Roseol* variolosa zugetraut hätte ich mich aus einer 
»!nia iTAn Kraukengeöchichten, die, von ihm herrührend, mir vor- 
u!l^n mit vollster Sicherheit überzeugt habe, dass er diesen 
bS Symptomen häufig und ausdrücklich Reelmnung getra- 
gen habe. ^862 wurde ein 2jährige8 Mädchen öberbracht, 
^ «^Wich seit vier Tagen erkrankt ist, mehrere Gt eseh wis ter 
5f. JÄeuS ^^K"" ^^'\^^^^^^ das Kind ist nicht geimpft. 
i'^ «m / Anril (ö' ^»^^^i^tage) war an deu^ Kinde nichts 
S^Sibar Wft» ^^1 ^Prtoglich gestellte Diagnose : Morbüü . 
"^w iremWcht ^^^^ *^ ^^^^ Tage aber heisst es: „Das 
rÄnSÄ ^^ '*^ d^'^*"^' i«^ Gesuchte, an dea 
^ur^nllfn^^ ©JtreMlÄten „lehrere schta genabelte Variola^ 
^S am »^kea ^^ ^«h ai den übrigen Werstellen sind 



(Jbgefa»46t6r *PüWii hbrvor,- (Jaes/sich btWiS Eriä^ti'bile'l^V 
gleicher Zöit^eintwictelt halt)eii, ieaä vRbreüd »n eiozebei/ 
StellenlirehonfüistiBln teuren, wair das Horbillen-Exanthem tio^h' 
vörlfcanden, Angiött, Pneuinonia sinistra." 

Ich erkenoQ auch dies«» Falle/ so wie er tair hier rorlieW» 
ntehtdie volle BeTveiskraft «ti i wahrschemlich war der Fall för 
den Beobachter, der sich entschieden fftr die eombiDation beider 
Etanf heine erklärter, klarer; als er f&r den Loser der skizzirten 
Krankengeschichte sein kann , aber gewiss verdient er ebenfalläf 
berücksichtigt zu werden. 

Als dritten Fall endlich lasse ich wieder einen von mir selbst 
beobachteten folgen. 

Am 21. April 1866 wurde ein 15 Monate altes Kind über- 
bracht, das seit 3 Tagen febril ^krankt ist, das Kind ist nicht 
geimpft. Das Fieber war gering; im Gesichte, am Stamme, an den 
Extremitäten eine massige Menge von Knötchen, die Haut dazwi- 
schen normal gefärbt, Uauttemperatur massig erhöht, in den 
inneren Organen ausser einem geringtugigen Darmkatarrh nichts 
Abnormes nachweisbar, das allgemeine Befinden kaum alterirt. 

Die Efflorescenzen machten rasch ihre Entwicklung zu deut- 
lichen Pusteln durch, so dass ich am 26. April, also am 8. Krank- 
hritstage, „abortives Zugrundegehen der Efflorescenzen^' notirt 
finde; an demselben Tage aber erschien unter namhafter Stei- 
gerung des Fiebers ein über den ganzen Körper ausgebreitetes 
scharlachartiges Erythem, intensive Angina und gleichzeitig auch 
Oedem der Lider, des ganzen behaarten Kopfes, der Hände und 
Füsse, und der sogleich untersuchte Drin zeigte Eiweiss in an- 
sehnlicher Menge; während des Bestandes des Erythemes hatten 
einzelne Pusteln in vollster BlQthe sich noch erhalten. 

Das Erythem nahm am folgenden Tag ab, war aber an den 
Extremitäten noch nachweisbar , die Oedeme wuchsen allenthal- 
ben; am dritten Tage nach dem Erscheinen des Erythemes war 
die Hautröthe völlig geschwunden, die Schwellung des Gesichtes, 
der Lider, des behaarten Kopfes enorm geworden, das Kind war 
soporös und starb anter den Erscheinungen des Sopors, der eben 
das Auffangen von neuen Harnmengen unmöglicn machte, am 
nächsten Tage. 

Die Obduction wurde nicht gemacht. Ich füge noch hinzu, 
dass ich diesen /letzten Fall als den für die schwebende Frage 
unter den bisher angeführten ^ß^üeksiclitigenswert esten halte. 

Zum Schlüsse wiü ich ^^- j^ocl^ ™^ ^^^^^ Bestimmtheit for- 
muliren, was ich aus dem Vi^J^ptgöga^^g^^^'^ gezogen wissen will. 

Es haben bisher ge\|rj^^^|^ Autoritäten das gleichzeitige 
Vorkommen zweier acutei^ ^ tb®^® ^^ einem Individuum auf 
Grund der ihnen zu GebQ-^^*^ ueuden reichen Erfahrung ent- 
schieden negirt, — dem e^^^^ ^^^ stehen aber anderseitig -'^»"^"- 



verein- 



ntll^BeobMlitiiqgeB» die alkrdiii|n dieselbe TIu48mIm oiebt mit, 
ToQer Evideos 1>ewei8eD, aber docn im Stande sind, einigen Zwei- 
fel anzuregen, nnd ich bidte es demnaob f&r angeseigt nad wAn* 
schensweith, dass einscbUgige BeobacbUingen hierüber yerOf- 
fentlicht werden mögen; es würde das Verdienst, diese Anr^ng 
gegeben zu haben, entschieden dem Hm. Dr. Monti znfidleii,. 
und ich würde mich freuen, wenn meine Torliegende Arbeit im 
Stande wäre, sich einen Antheil an diesem Verdienste zu er- 
werben. 



Anälecten. 



€NiMS^v^^i»l^ £««epluillilii imil lllyelltl». Von Rnd 

Virelvow. (Archiv f&r patbol. Anatomie und Physiologie und für klinische' 
Medicin. 1867, Januar.) Die Gehirn zust&ade der Neugebornen sind überaus 
hftaüg. der Gegenstand einer Untersuchung, deren hlrgebniss einen sehr 
entsi^hddenden £inflass auf die allerwiehtigste (Jrtheilssprechung ausübt. 
Das geriehtsftrzüiehe Gutaehlen beruht aber nur zu häutig auf einer sehr 
ttssiehern Grondlage. UnzAhlige Mate ?^iederholt sieh in den forensischen 
Gutachten der Aussprueh, ein Neugebornes sei am Schlagflusse gestorben, 
mid doch ist noch uicht einmal klinisch festgestellt, welcher Grad der 
Blutf&lle tödtlieh ist, und wird auch meist der Massstab vermisst, nach dem 
überhaupt die St&rke der Hyperämie gemessen worden ist. — Die Beobach- 
tung ergribt i^er , dass bei einer grossen Zahl todter Neuareborenen und 
bei yielen bald naeh der Geburt verstorbenen Kindern Veränderungen der 
GehirnsuhfltaRz vorkommen, welche offenbar ei?ie weit grössere Bedeutung 
haben, als die GefAsafulla Diese Veränderungen, welche nur ausnahms- 
weise eine-solehe Höhe erreichen, dass sie für das blosse Auge erkennbar 
werden, welche aber unter dem Bükroskope sehr leicht zu sehen sind, 
bestehen in einer Fettmetamorphose der Zellen der Neuroglia. Diese ver- 
grössern sieh dabei beträehtlieh, füllen sich mehr und mehr mit kleinen 
Fettkörnehen und stellen nach einiger Zeit grosse runde Körnchenzellen dar, 
in denen man anfangs noch den Kern erkennen kann. Erreicht die Meta- 
morphose einen holtön Grad, so verliert die Kugel ihren Zusammenhang 
und man sieht nur noch ein Häufehen von Fettkörnchen ohne Mem- 
bran und eigentliche Grundmasse. Diese Körnchenzellen und Körnclien- 
haufen liefen verwiegend in der weissen Substanz, während die graue 
gians frei bleibt, oder doch nur in untergeordneter Weise darh.n Antheil 
nimmt Die Hauptsit^e sind die Hemisphären des Grosshirns und die 
Striinge des Rückenmarkes. Das Gewebe kann von diesen veränderten 
'ßlementeA in der grössten Ausdehnung und Reichhaltigkeit durchsetzt sein, 
ohne dass es eine Abweichung in Farbe, Durchscheinend heit oder Consi- 
stenz darböte. Nur wenn an gewissen Stellen die Fettkörnchenzellen in 
grösserer Zahl sich anhäufen, entsteht ein für das blosse Äuge erkennbarer 
weisser, andurehsiehtiger oder gelblichweisser Fleck, Punkt oder Herd. 
Diese Flecke können ganz fein eben an der Grenze des Sichtbaren sein; 
es kommen jedoch auch Fälle vor, wo sie eine grössere Ausdehnung 
erlangen, wo sie z. B. */>— * ^*' im Durchmesser haben. Gewöhnlich sind 
sie dann nicht scharf begrenzt, sondern haben unregelmässig zackige, etwas 
verschwommene Ränder. Eine Veränderung der Consistenz dagegen tritt 
erst dann ein, wenn auch ^i« orvös« Substanz zerstört vnrd, was regel- 
mässig in Form der Brweick ^^^ stattfindet Dies ist selten der Fall, 
kommt jedoch in solcher Aua^^^g y^^, dass das ganze Innere beider 
Grosshirnhemisphären in «in«^^^"^ Aiche Masse verwandelt wird, dass sie 
wie bei dem fauligen oder ©^ so ^^^eu Äerfalle beim Herausnehmen oder 
Zersebneidea in Brej zeriäii^^aV^^^ Ijweichte Substanz ist m der Regel 

KiadwheUkuide VIIL 4. ^^ pi^ ^ g 
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V AU* «ur dann wenn «ugleich starke HyporÄiniö^^^3^^ ^ 

Tot^geAeektea fS^^^^l^^l^^ Sub^^ l&sst sich «wax nur i^^en hSheren 

U't^S^ ^f«Ä?di^ Sogen Zu8t&^^^ der Retina u?d Ä^r diTaadern 
OpMhalmologie ÜW ^^ Erweichung des GehLjri^s bleibt es 

Formen der ^«^^f^X ?^^^^ nicht bloß mit eint^tti interstitiel- 

jedoch kaum zweitelhaf^d^^^^^ ^.^^^ solchea. >^elcher das 

ve^SSkanUSw h&U diesen Prooess ^^^^^LS 5^"^^^^^^^^^ 
Encephaütis oder Myelitis, weü man tot dem B^g^^f^ ^^^ Fettmeta- 
morphose eine Vergrösserung und Vermehrung der 2if ^««^^^^^ Neuroglia 
(acute Hypertrophie und Hyperplasie) bemerkt und jeü sicä in der Begel 
eine so starke Hyperamie der befallenen RegKA «ndetv d»» *e - Uartical- 
Substanz relativ biass ^scheint. Doch fehlt die Hyper&mie, Äa,mentiicii am 
Rückenmarke, zuweilen so vollsttodig, daes maa »»«^.^2 ^^^nderajig- 
des Gewebes vermuthen kann. Als Ätiologische Momente (ü«s«r .Knee|>äaJit»s 
und Myelitis kann Virchow vorläufig nur zwei Proeesse anheben: die 
acuten Exantheme, namentlich die Pocken und die Syp»*»«- Die ersten 
auffälligsten Beispiele traten Virchow gerade in der groasea Poekeaepl- 
demie vor 8 Jahren in Berlin entgegen. Es waren 1? alle, wo die Mutier 
von Pocken belailen und vorzeitig von einem todten iwjnde entbunden 
wurde. Das Kind selbst zeigte keine PockenerupUon. Hier stebt die ^oe- 
pbalitis offenbar parallel den parenchymatösen Entenndungen anderer 
Organe z ß der Niere und Leber, die bei acuten Exanlhemen so schwer 
erkranken* Fettige Metamorphose der NeurogUa-Zellen bei eongenitaler Sy- 
pWlifl hat Virchow schon früher (1858) beschrieben. Diese Aetiolegie reicht bei 
wftitfim nioKt für aHe F&lle aus. Diffuse Encephalitis der weissen Sub- 
stanz erÄ Seh oft in Fällen, wo Atrophie oder Durchfall, Klampfe, 
Eclamüs^e BydrocephRloid als Ursache des nach der Geburt eingetxeteno.» 
rrÜtT^oi^^fehen werden. Es lässt sich erwarten, dass diese Encephalitis 
fnaL^STsnM^^ tödtlich ausl&uft, dass es E^aUe von heüung 

und MyeUtis mcuij^^ besonders darauf aufmerksam, dÄSS höchst wahr* 
giDt. yi'^^^ che F&lle von idiopathischer und denteropÄttescher Paralyse 
scheinlicn i^^^^j^^ ^^^^y^ ^^^^ Idiotie auf solche Ver&a^erungen zurück- 

zubezieheu 9^^- 

-nfpl^^laeritlfi iincl dem* Croup ^k^m Raeben» 
•■^^^ ^'«fL-^^^e iia »in»toinl^^ von E. 

lind *^^,5rch der Heilkunde Vll, Centralblatt föt Ale medic. Wissen- 
Wagner- i.-^ ISöT-)^^® folgenden Resultate wurden gewonnen durekdie 
schalten ss^- Jy^^^^^ frischer, theils in Akohol gut golxftrleter Präparate, 
Üntetbttchnng ^^^ Rindern und nur wenige von Erwsircshsenen stammen, 
deren ^®^^*?l-flß\^ gezeichnet dabei der Verfasser diejexi.le:e Schleimhauter- 
Als dipbthenU» ^^^^^^ si^b a^f ^^^ Schleimhaut eine i]:i.nig mit der Ober- 
krankung, "®^ xp-« zusammenhängende graue Membran findet, unter der die 
fläche der ^?*'^. ^jei^r oder weniger siark infiltrirt oder verdickt ist; die 
Mucosa ^^^^^Vj-an liiogoge^i liegt der Schleimhaut nur lose auf und unter 
croupöse ^®^. \e*2tere für das blosse Auge normal o4ier höchstens hype- 
ihr erscheint di ^^eisten der tödtlich verlaufenen Fälle von gleichzeitiger 
lämisch. Bei de» ^^le^s und der Luftwege fand Verfasser in der hintern 
Erkrankung des ^^ehenhöhledfe zweifellosen Charaktere der Diphthacitis, im 
Mand- und in ^^l^^ Trachea und der Bronchien zweifellosen Croup, während 
untern Larynii *V v>ald eine zwischen beiden iii der Älitte stehende, bald 
der obere Laryf^j^e Affeetion darbot Die diphtheritiselie Auflagerung des 
njehr diphtheritJ^ ^^ßd des Rachens stellt sich mikroskopisch als ein helles, 
weichen öaumens ^^ ^^^^ dessen Fäden eine sehr wechselnde Breite und 
glän«endea ü^et^^ * 
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Dicke und eis«. ftusAerst niABiiigMtige und verwiekelte Anordaaiif be- 
sitsen. Die, bald lingliebeQ» bald raadliehen, bald mehr eekigen L&ckea des 
Netiwe^keB enthalten oft gar keine weiteren körperlichen Elemente; b&nfiger 
aber Ilagen in jeder grösseren Luoke des NeUwerkes ein oder seltener 
mehrere Lymph- oder Kiterk&rperehen, oder endlich die Ldokensindmit ipthan 
Blnikörperchen Tollgepfropft An der freien Oberfl&cbe der Auflagernng 
fehlt das Netswerk; viel mehr finden sich hier entweder die gewöhnlichen 
obersten stark abgeplatteten Zellen, oder man sieht hier eine dicke Lage 
feingrannlirter Masse, Ähnlich der Pilzmatrix, welche gewöhnlich die Pa- 
pulae filiformes nmgibt Die Grenze zwischen der Oberfi&che der eigent- 
lichen Schleimhaut und der diphtheritisehen Auflagerung ist stets . s^r 
scharf, selbst wenn die oberen Schichten der Mucosa reichlieh von Eiter- 
körperchen infiltrirt sind. Dieses diphtheritische Netzwerk lAsst der Ver- 
fasser entstehen durch eine eigenthäinliche Metamorphose der Epithelzel- 
len. Zuerst yergrössern sich cUe Zellen in allen Durchm^sern, besonders 
auch in der Dicke, während gleichzeitig Protopiasm% und Kern eine massige 
Trübung annehmen. Alsdann bilden sich, antangi nur in den peripherischen 
Theilen, sp&ter auch im C ntrum der Zelle, mehrere runde oder ovale, 
scharf umschriebene Stellen, die heiter sind als die dazwischen restirende 
Zellsubstanz: diese Stellen enthalten wi^rscheinlich st^ts einen kleinen 
glänzenden Kern, oder ein deutliches Eiterkörperchen, oder undeutlich 
zellige Elemente: Körper, die iudess leicht aus den Zellen herausfallen, so 
dass die letzteren dann leer erscheinen. Während sich n un tortdauerad neue 
Stellen entwickeln, nimmt da<4 restirende Zellprotoplasma . eine beträcht- 
liche Resistenz gegen die meisten Reagentien an: der ursprüngliche Zell- 
kern, der bei allen diesen Veränderungen sich, nicht bemerkenswerth 
betheiligt, schwindet weiterhin vollständig und so verwandeln sich die 
Epithelzellen in grosse, zackige, durchlöcherte Bildungen und endlieh unter 
Verschmelzung der Zacken benachbarter Zellen in das beschriebene Netz- 
werk. Nur die obersten, abgeplatteten kernlosen oder undeutlich kernhal- 
tigen Epithelzellen zeigen niemals eine ähnliche Veränderung. Chemisch hat 
die netzförmige Substanz der diphtheritisehen Auflagerung die nädiste 
Verwandtschaft zum Fibrin, so dass Wagner die Bezeichnung als fibrinöse 
Metamorphose der Epithelzellen vorschlägt Die Aflection der eigentliche u 
Schleimhaut besteht in einer mehr oder weniger starken und dichten Infil- 
tration mit Eiterkörperchen. Die Schleimdrüsen und Follikel werden von 
dem diphtheritisehen Processe nicht in Mitleidenschaft gezogen. — Die 
crottpöse Membran besteht dagegen aus einem dichten Netzwerk sehr zar- 
ter Fäden und aus sehr zahlreichen in dessen Lucken liegenden Eiterkör- 
perchen; der Hauptunterschied von der diphtheritisehen Auflagerung beruht 
m der viel grössern Feinheit der Netzfäden und Balken, sowie in dem 
Zellenreichthum. IMeselbe entsteht aber in der gleichen Weise wie die 
diphtheritische durch eine fibrinöse Metamorphose der vergrösserten 
Cylinderzellen, mit endogener Erzeugung reichlicher Kerne und Eiterkör 
perchen; die eigentliche Mucosa zeigt auch hier eine mehr oder weniger 
reichliche Infiltration mit Eiterzellen, hauptsächlich in den oberflächlichen 
Lagen, die Schleimdrüsen sind unbetheiligt. Die croupös-diphtherische Er- 
krankung des obem Larynx steht in der Mitte zwischen beiden oben 
beschriebenen Typen, sowohl in Bezug auf die Dicke der Fäden des Netz- 
werkes, als auch in Betreff der Reichthums an Eiterk^^rperchen in den 
Maschen. Hiernach gibfes keinen wesentlichen und principiellen Unterschied 
/wischen Croup und Diphtheritis, und ebensowenig klinisch und anatomisch 
als histologisch lässt sieh eine scharfe Grenze zwischen beiden ziehen. 
Nach Wagner gibt es sowohl am Gaumen und Rachen^ als in den Luft- 
wegen Fälle von reinem Group, ferner ebendaselbst auch solche von reiner 
Diphtheriti», am häufigsten aber findet man in den Leichen, wie bereits 
oben erwähnt, Misch- und Uebergangsformen von beiden. Eine Beoba(üitang 
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?»ng dann, »Is exo« * etoet - -«reic» ^e g» »o«»",,« , ^^tso» ?«» 
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BerliRef klinischen Woehenschrift (Mr. 19, 18(T) rerdiTent] lohen Vortrags 
ti^ibt Prof. Hennoch einige interessante Beobaehtungen über dieses Leiden, 
xwiselien welchem und der EoUunpaie des Kindesalter, nach H. ein inniger 
Conirex besteht. Unter 52 von demselben beobaebteten Fällen waren 29, 
in denen beide Affectienen mit- und nebeneinander verliefen; in 14 derselben 
bestand die Eelampsie and in 9 der 0lottiskrampf für sieh allein. Die 
klinische Betrachtung der Krankheit, bei welcher neben dem alleinigen 
Ergriffeqsein der Sphäre des N. recurrens h&ufig auch eine begleitende 
spastische Erregung anderer Gebiete, so der Brustmuskeln, des Zwerchfells, 
der Augen-, Finger- und Zehenmuskeln u. s. w., beobachtet wird, bei wel- 
cher ferner H. ungemein^Mufig fln 29 MHen) ein deut1iehe($ Altemiren des 
Sthnmritzenkramp^s mit ausgeprägten edamptischen Paroxysmen verzeich- 
net hat, deuten um so klarer darauf hin, dass das Wesen der Krankheit 
nicht allem in einer centralen oder peripherischen Reizung der Vagnsfa- 
sem, sondern in dem Wurzelgebiete der respiratorischen Nerven, d. h. in 
der Medulla oblongata zu suchen sei. als bekanntlieh die Beziehung dieses' 
Organes zu den epileptischen Zufällen, welche in mehreren der von H. be- 
obachteten Fälle unmittelbar vor den Erscheinungen des Gtottiskrampfes 
auftraten, durch neuere Untersuchungen festgestellt ist. Obgleich die diesem 
Leiden zu Grunde liegende. Alteration unbekannt ist, so scheint selbe bei 
iHrer relativ nicht häufigen Letbalität und ihrer häufigen Naturheilüng keine 
fiefeigehende zu sein, so zwar dass H. als Grund nur eine sinnlich nicht 
wahrnehmbare Erregung der medullären Fasern in Ganglienzellen annimmt, 
welche auf zweifache Weise herbeigeführt werden kann: l. Durch eine 
abnorme Ernährung der Nervensubstanz in Folge fehlerhafter Blntmisohnng 
— ein Moment, worauf der bei weitem grösste Theil sämmtlrcher Fälle von 
einfachem oder mit Eelampsie combinirtem Glottiskrampf und insbeson- 
dere auch die bereits mehnach hervorgehobene Combination mit Rachitis 
zurückzuführen ist. Nach H*s. sorgsamen Beobachtungen existirt zwischen 
der fm Gefolge des letzten Leidens einhergehenden Oraniotabes nnd dem 
Glottiskrampf kein anderer Zusammenhang, als dass bei den Krankheiten 
eine und dieselbe Ursache, fehlerhafte Ernährung, zu Grunde liegt. 2. Dnrch 
Erregung der Medulla oblongata im Wege des Reflexes — ein Moment, 
welches H. als ein untergeordnetes insoferne ansieht, als der erregende 
Einfluss, welcher der Dentition, den Störungen der Verdauung etc. auf das 
Entstehen des Leidens zugöschrieben wird, nur für relatit wenige Fälle 
nachgew^iesen ist Mächtiger als letztere zwei in ihrer Bedeutung überschätzte 
Factoren wirken Kälte und Katarrh der Luftwege reflectorisch auf Ent- 
stehung des Spasmus glottidia, wofür einerseits das Prävaliren der Krank- 
heit in der If alten Jahreszeit, anderseits ihre häuüge Combination mit Toriza 
oder Cat. bronchialis spricht. Unter den gelegentlichen Anlässen erwähnt H. 
auch die Ueberanstrengung gewisser Muskeln, namentlich durch Schreien. 
-^ Die- I^9uep des UBideas erstreckte sii^ in der Mehrzahl der Fftlla über 
eine längere Zeit, selbst einige Monate, wobei bisweilen nach woohealaagen* 
Pausen der Spasmus von Neuem auftrat. In 4 Fällen wurde der Tod durch 
allgemeine Convulsionen hiebeigefährt; die Seetion ergi^b bedeutende venöse 
Stauung innerhalb der Sehädelhöhle. — Rüoksiehtiich der Heilmittel sah 
H. von den vorzugsweise verordneten Antispasmodiois: dem Zinoum oxydat 
album^ der Assa foetida und dem Moschus, wenn auch kein vollständiges 
Schwinden des Leidens, so doch das Eintreten längerer Intervalle swisehen 
den einzelnen Anfällen, so dass Tage und selbst Wochen ohne Krampf 
vergingen; in einer weiteren kleineren Reihe von Fällen erfolgte auf die- 
Anwendung derselben ein auffallend schneller und dauernder Naohlass der 
krampfhaften Erscheinungen. BL empfiehlt 4äs Zinoum oxyd. album zu 
%—\ Gran, die Assa foetida im Klystier (1 Serupel), den Moschus zu 
V,-^l Gran «der als Tinct. Moschi 5—10 Tropfen.. In 2 Fällen versuchte 
H. das Bromkalium (% 1 Dr. auf 4 Unzen); in einem Falle trat n«oh 2 
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ZI der B«o^*tÄewex««^ ^ wohin der iSn^*" ^"♦^«<>n8"A«tiiS«>e 

X ETfatauB« ^*A!fV»tvd.^^-^» ' möglichst rei^f^T ^®*'™ne«» d« Eisens 

u'i«f*'ÄS B»d« ^-* *r^i^*i-«-,fcilL r. r^'"'''*'"'«''- **-^ 

fcfl^^S^er^'l'Äas ^^^J?^J^«: Hess er tA^Uch *?.""^. '''»'' ^ Gran »«f 
|86<'J"'tl»tnuog«^ di« ^^'»S^^o«^ 8 Minnteiu*slmm*v k*""^ vornehmen 
de* k'*W»i^nVcb«i^«^''^ rSlSf* ^"'*«'»' »>efand^*ij«?*- *3 Kinder, an 
\ Ü»»« JT duicj^^^saelxe »^Sea^^^^^uenzder Husten*« f*«®"* *"* Anfange des 
U «^"^ aie X!wtttn^ ^»^^''««. r>rS Wirkung wiS- tm * "' ^**''''* «wischen 

tu*»»*-« it»^*^«>lvik ^*^ *tl -%W«ser8, eraieU 5. ^*s«n8 von Argentum 

ttaB»V»frTi,,— -l !^e.^^-» 4«»s ^*f S»^« »«*■• Dai ]ir52f^*'^®»o*»*%t " weiden 

*»°^*«^-'^*^'S6^^®*«*"'*^- A^r welche früher ^^'*P*^»* and der Luft- 
Ä »^ ^'dic tni«i8t«« «»^lli.. Kehlkopfe''^ st^J«^«™ Hustenanfalle 

'Z^r a?* ®5^\i «^^»r wicht l»*?'r «" b<WrkHoK ^"*«'' ^«"» «•»6h 
*^v?t^z ^««ÄüBt- .■*««* « vLlt« ^"«"^ '»der ln*ftii ** "^«'d» *«• früher: 

SSfnicht ««br *x«»e>W)e Wtt««^^kerer R^Ue ato früh« **? ^ «» »»' H«'^«'- 
bringnngr «»S?.«?'*****^*^! Ute* ^^^ l«icht »Ä« ^***"^*- (Aussagen 
der Älteren f«ader.> «- »» rin«*' ?*"'^ «ii« votW ifi?JP*''«nd und die Zä- 
higkeit des Schle»«a«8 \*"^„ A^f*»« »«sgehultet ""»^»greichen Schleim- 
fotzen, welche aiaob jedem f»?^ren zfthen CW.v?*'"«"^en, waren sn&ter 
weniger reichlich vind verloren v»* j^ Es i«. ^^^♦e»-. 3 'dsI nL-if^fT 

««tfenit wird. *. r»ie Beftigkeitde^J^f^l^««» Anfalles wIM^k" '!!«"*/ 
*^e »ich ^leiohraXla aus Obigem ««^^eroi-dn»?'^ H«»l«nK nimlf ^''W' 
*^rt»clrsichtiff«a» der di&tctJseheO ;*™**»J»ön«en und i„°""'"v -"f "IJ'',**' 
*«t der «nirto »^seilen VerftnderttOg«" » Ta«e bis 3 W« "*«»! <»«/ Heftig- 
_, _ ^ •< ■••*«, «■«. Wochen in Ansprach. 

Zlj'"' *« e*»zielnen FiUendie Ür5»f«J<>n Stftrunef^*' «^s Bingeweide- 

«eW^B fer«.Ä-kliaften Zufallen sein ^**"»«n- Ein in d«^ J?*.^,". Ton sehr 

jtt t*"*»™,™«**«*^ »-all dieser Art bietet BGeleg^^^j^ aas Hopital desBnfants 

fL ^'"'?^"*=*^««- Ein zweijShriges »^ff.*?,«» ^ar *"j8««e Ansichten darüber 

r2f ' ^«•■«^*5e:feeit,Appetitl08igke«' Ä ?«i der 2.** !»(?««» erkrankt mit 

^< c<.«n»eös., der PuK sehr häufig («<». klein***^^Aufnahme war das Kind 

«w»«?® ? ^^t»i*-a,tion nichts Abnormem «arbot ' „ v ^*"'S «nregelmfasig. 

das ni^*»«^^^E>"»»ö6ein Fieber und beginne"*«^ MejJi- ^«'wankte die Diagnose 

der »VP?*"-^-*"=*oskop irgend eine I>««'«" der r»™?^*»»- Es zeigte aber weder 

JiacJih 'li^*^ «»*»«iigr des Unterleibes enjseheidend^ 2?«> »och boten sich bei 

S«h»« w **"-^* spontan I>iarrh6e auf, unter *r.^^erkmale dar. Zwei Ta«e 

«'»Ol»«», «1«>» Coma's, und das Kind erbra«^ ,!;.*'»«'• des Pipers, der 

-wei Aflcariden fast «hn« 
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wfthi^end der PrdapstM eine kleine, den Meattis urinwrius umgebende Seh^el- 
Itmg darstetU und in kleinen BlUsestsbe dem Prolapsus des Reetums ahn- 
Ifefa ist — Die eindge Heilnngsmethode besteist in der Excisien der Her- 
▼orragfiiBg; ein AnAsthetieum dabei zn HHfe su nehmen ist nur dann ge- 
boten, wenn das Kind besonders farektsan and. schwer zu b&ndigen ist 
die Patientin wird an den Bettrand plaelrt, die Oberschenkel entfernt, die 
Eiabien separirt und der Tnmer mittelst einer Zwimsehlinge hervorgeiogen, 
um sodann mit einer gekrümmten Schere abgeschnitten zu werden. Die 
darauf entstehende nnbedeutende Blntnng ist leicht durch Anwendung kal- 
ten Wassers zu stillen; nur selten ist die Anwendung von Eisenperchlorid 
nöthig. Unter fortgesetzter Anwendung von kaltem Wasser und einigen 
Touschirungen mit H5llenstein tritt die Vemarbung bald ein. Der Schmerz, 
welchen die Patientin beim Urinire» noch einige Tage empfindet, weicht in 
Kurzem T<oll8t&ndig. In einem der operirten FAlle konnte die Blutung auch 
durch das Eisenperchlorid nicht gestillt werden« doch gelang es Ghiersant, 
selbe dnrch die AppKcation von Eis an das Hypogastrium und die Vulva 
zu stillen. 



t9 ww %ä%m f§em MAn^^w bildet nach Bonafont (Gazette 
des h^pitftux Mr. 43, 1867) eine um so schwerere AfTection, wenn sieKin« 
der mit lymphatlseher oder verdorbener Constitution betrifft. Es sei ein 
grosser Irrthum zn glauben, dass die Heilong von selbst ohne 0efahr für 
das Ohr erfolgen werde. B. fand, dass wenigstens ein Fänftel aWer Falle 
von Taubheit anf vemachiAssigte Otontöe zurfickgetährt werden können. 
Bei der Behandlung verdiente nach B. das Einblasen von eaustiscfaen, ad- 
stringirenden Pulvern den Yoraug vor Injeotionen, weil letztere ihre Ein- 
wirkung audi auf die gesunden Partien verbretten und vor den soliden 
Aettmineln, die sich nur zum Touschiren von begrenzten, aber nicht von 
8e4ir ausgebreiteten Uloerationen eignen^ B. gebraucht bei diesen Insuffla- 
tJM^an ein neues, sehr einfaches Otoskop, um die kranken Partien zu ttber- 
sehen und die gesunden und namentlich das Trommelfell zu schonen. 

^•4 iiA Volse el»er Ii|Jectl#ii wom Klsenr Mtovid 
%m «tlieii liaeviM. (Carter: The Med. Rebord 1- Februar 1867 — 
Allgen. med. Central-Zeitung Hr. 25, 1867.) Ein vier Wochen altes Kind 
hatte an der untern H&lfte der Nase einen Naevus, woleher die seitliches 
Theile und die Alae oecupirt« und das Volumen der Nase um das Drei- 
fache vergrdBserte. Cauterisaäon und Yaecination hatten nichts geholfen^ 
und so versüß *e es Verfasser mit einer hypodermatischen Injection einer 
Elsencbluridlösung. Aber kaum waren 5 Tropfen einirespritzt, als das Kind 
einen heftigen Schrei ausstiess, eine kurze Convulsion bekam und starbt 
Bei der Section zeigte es sich, dass die Spritze bis in die Vena transversa 
des Gesichtes gedrungen und das Blut in der rechten lierzhfllttie coagolirt 
war. — Einen ähnlich unglücklich verlaufenen Fall citirt Verfasser, der 
einem Dr. Cripps begegnete. Diese Beobachtungen legen di^ Verpflichtung 
auf, die Circulation in den Getässen, in die injieirt wiid, vollständig zu 
unterbrechen. Kann dieses nicht erzielt werden, so soll man sich der An«» 
Wendung des Eisenchlorids enthalten. 

Heller Kii^BüiAilunii dies Harifrelenkefi, CeKÜl», 

bringt die Wien, medic Wochenschrift Nr. 1—8, 1867, eine Abhandlung 
von Hofrath Prof. v. Pitha, der wir einige auf die Coxalgie der Kinder 
bezugtiche Stellen entnehmen wollen. Der kindliche Organismus, zeigt eiue 
besondere Disposition zur Erkrankung des Hüftgelenkes, was einerseits in 
(ter intensiveren Knoehenbildung, in der grösseren Vascularität und Sucou- 
len» der Gewebe, andererseits in der Lebhaftigkeit der Bewegungen des 
Kindes begründet sein mag. Ausser diijswr allgemeinen Infantilen ^nljigö 



74 

es Füssen angelegt, wataimd der ackon «^»^•^•J^i^Jf'^de Fum ftft 
m^Iu^ flect^ ^«t Aber de« F.s«gelenke gjk^^^ ^^ 

Jnlerechenkel gewiekelt Ü^^^^^^^^^Jj'^tJ'^^ 
erverband wickelt nmn in dewelbeii Weise «™**J^^?^le, «eit sn 
ene Binde, auch 8tet8 Ton «men «*^>^ *"^^S^^ ih "^ ""*![ 
duTcb die Bindeniooreo die ßcboa friiher •'S**^^^^««^ «XH* 
>e88ert wird. Die Bindenlage wird mit dem >^f^®Ai^*^brei »epi- 
überstrichen, es folgt dann darftber die^ zweite t^^eolage, die 
enso überstrichen wird. Der Verband darf woW «^ Zehemspitaen, 
t den Haken freilassen, da die sebarfen harten Maaten 4^8 Ter- 
mselben wnndschaben wurden. Wird der yett^mjikü faeter, se 
emlich eng und reichlich mit Waobapa]^erstreifeD Qbordaekt und 
ruber zum sicheren Schutze gegen die Nftese »^^^ in der gan- 
hnung breite HeftpÄasterBtreifen gesogen. B. »^STte nach je i4 
en neuen Yerbnnd an (obwobl dar Verband 0O^b weit Uoger 
n bleiben kdnnen), um die stets riebüg gebliebene Stelio^g der 
inipulation zu bessern; diese Verbesserung der Stellang gelang 
bei jedem folgenden Verbände anilaUend leichter- Trat Röihung 
iation einzelner Stellen auf» so genügte in fest ulen Fällen eine 
eht Watte zum Schutze oder aar Heilung. Zur v^ölligea HeiJuig' 
stets 4 Monate, oftmals noeb l&nger. Nach erianfirter Heilung 
i Ejnder ziemlich hoch hinanfreicbende lederne SchnArstiefeleheii 
zu beiden Seiten eine steife Ledersebiene «ngen^ht bekommeo, 
ftngere Zeit seitliche Abwmbnngen des Fnsses unmöglioh zu 



»la«0infli #er lJi-«tkm kommt nach Guersant (BulU 
ti4rap. 15. Oet. 1866) bei kleinen Mftdehen nieht gar selten toi., 
nner 20jftbrigen Praxis hatte er Gelegenheit, diesen Zustand 
ten an 12 — 15 im Alter von 2— 12 Ja&en stebenden Mädchen 
ten. Als veranlassende Momente stellten sieb ibm entweder 
cysmen dar, wie sie in so beftigem Grade bei rTnssis convuUava 
bisweilen bei Broncbitis vorkommen, oder skueb Ckmstipation, 
5 erst gewaltsame Anstrengungen in Anspruelft lünmit; ebenso 
tuch allgemeine Scbwäehe, wie sie in der Reoonvalescenz nach 
»B aeoton Krankbeiten oder im Verlaule oluteniseher Leiden 
Veranlaseong zur Entstebung abgeben. In doir Begel belfisügt 
nd die Patienten nur wenig: nur bisweilen f <5t der Harndrang 
tnd während des Abfliessens des Harnes eka leichtes Brennen 
911. Wen» ^^® lAbien separirt worden, so ersebeint die Vulva 
twaslebb»^^^^^?^^ als im Kormalzustande. Asaa Meatus orinarios 
it man eine kleine, rosenroth gefärbte Hervorraigr«ng> deren Cen- 
er Oeffnungr.^JJ^^^^^rocben ist. in weich' letaier^ man leicht einen 
Uhren und sich auf diese Art von der Natur der Hl^rrorragung über- 
Dieselbe bleibt b&ufig lange Zeit stationär; zu^w^eilen nimmt selbe 
Tmfang ^^ seceruirt anfangs eine blutige, spater eine puru* 

kftit. Mit dem zunehmenden Umfange tritt l>i e weilen auch Bnt- 
Abstosö^Äg der oberflÄchlichen Th«ile dcrr Geschwulst, ja 
.'^^.r der benachbarten Gewebe und vollstÄiidige Vulvitis ein, 
m zi*^^*** reidilieh werden, ohne besondere Beschwerden 
docli klagen manehe Kinder über scl^Ärfen, brennendeü 



x^VLng 



i^arnlftee«): Nach Guersant's Erfahrung tri^t bei jedem dieser 
T^iife ^^^ Zeit Spbacelus ein und gibt VersiriilassuAg zu einem 
An«fl»i^®®- ^™® ^^'^e<ib8lung mit Polygen der Urethra ist 
fl-'fiilicbe>^ Besichtigung möglich; die genauere Untersuchung 
A^sB d^^^^n e^J^n mehr oder minder g^efttieU aufeiUendea 
• J* jo3^^" Stiel sich in den Harnkanal selbst verfolgen Us^t, 
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wftlii^nd der ProlapfiUfl eine kleine, den Meattis ur 
Iting darstellt tmd in kleinen Bfassstabe dem Pr< 
Hdi Ist — Die einige Heillingsmethode bestetit 
▼orragnng; ein AnAstketieum dabei zu HMfe zu 
boten, wenn das Kind besonders farehtsan unc 
die PaMen^n wird an den Bettrand plaofrt^ die 
Eiabien separirt nnd der Tumor mittelst einer Zw 
um sodann mit einer gekrümmten Schere abge-^ 
darauf, entstehende unbedeutende Blutung ist lei< 
ten Wassers zu stillen; nur selten ist die Anwe 
ndtbig. Unter fortgesetzter Anwendung von ka 
Touschirungen mit H51lenstein tritt die Vemarbu 
welchen die Patientin beim Urinireu noöh einige 
Kurzem voUstindig. In einem der operirten FAll( 
durch das Eisenperohlorid nicht gesüllt werden« 
selbe durch die Application von Eis an das Hy] 
zu stillen. 



fämm WAn^mw bildet 
des h^itftux Nr. 43, 1B67) eine um so schwere] 
der mit lymphatlseher oder verdorbener Gonstii 
grosser Irrthum zu glauben, dass die Heilong v 
das Ohr erfolgen werde. B. fand, dass wenigsti 
von Taubheit auf ywnacblAssigte Otorrfa6e zurti 
Bei der Behandlung verdiente nach B. das Einbl 
dtringireaden Pulvern den Yonug vor Injeotione; 
Wirkung auch auf die gesunden Partien verbii 
Aettmineln, die sich nur zum Touschiren von h 
8e4ir avsgebreiteten Ulcerationen eignen^ B. gel 
U0Qttn «in neues, sehr einfaches Otoskop, um dl i 
sehen nnd die gesunden und namentlich das Ti : 

1*«« in Fol^e eiMM* Iniectl#t 
lü «tiieii üaewnii. '(Carter: The Med. ] 
Atlgem. med. Oentral-Zeitung Nr 2ö, 1867.) f 
hatte an der untern HAlfte der Nase einen Na« 
Hleile und die Alae oeeupirte und das Volum 
fache vergrdcaerte. Oauterieation und Vaccina 
und so versuchte ^ Verfasser mit emer hypo 
filsenchioridlösung. Aber kaum waren 5 Tropfe 
einen heftigen Schrei ausstiess, eine kurze C 
Bei der Bection zeigU; es sich, dass die Sprit: 
des Chesichtes gedrungen und das Blut in der 
war. -^ Eilen ähnlich unglflcidich verlaufenf 
vinem Dr. Oripps begegnete. Diese Beobachtu 
auf 4 diu Circulation in den Gelassen, in die 
unterbrechen. Kann dieses nicht erzielt werde 
Wendung des Eisenchlorids enthnlten. 

IJelM^r Kn^BAiifiti^^ de» HA 

bringt die Wien, medie. WooK*«ft«hTift li^r. 1 
von Hofrath Prof. v. Pitha, ^®^ !Jir einige 
l»e»ugBcbe Stellen entnehruen ^^\% n D« ^" 
besondere Disposition zur JB^w^^* «nr des ffi 
Äer intensiveren Kno«henbil^j^»0^.^*^er gt^s 
lenz der eewebe, andarera^j^ >ig, ^^Aex Lebl« 
Kindes begründet sem m^ ^\\ ^ in " ^^^^awr 
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;er auf, blonder» des Morgens iHioh dem Aufßtefc^^ ^6 den 
ritten: ^pÄter glicht sich der Gang wieder aus. f «^t nach ued 
der Gang deiiTUeh und eontuiuirtioh ^^^ff^^^^U 
anch etwas Schmer* beim öehen, ermüdet i««^*\5^. ^»^^^^ den 
US. nach, wird weinerlich und traurtg und ^«'"^f ™.*^*'ö^, ^ 
izlich. Dm Hinken und der Sehmera können ^^.^V^t,^.^®*^^ 
EU machen, allein nuglückUckerweise wird. der ^^^^^^^^^^^^^ m 
häufiger im Knie oder gar im Fussge^enke, in d^a ^nööliela, j* 
3r Ferse angegeben. Dieser Zustand -- S/*li"^i,^r?ii;f ?.^- 
chleppt sich Wfig wodienlang* unerkannt »^^•••^f*?^ ^»n. 
gewdhnlicb einer Zunahme des «inkens und Bxacerbatian dßs 
, am ärztliche Interrention zn veranlassen. J'!^^^^ wirnun das 
uns gehen, so ist das kranke (hinkende) Bsiu "-^^^{.^^"^ /'^ 
dass es beim Auftreten offenbar geschont wird, ^«^^ Kosten des 
«reiches entschiedener auftritt, \anger am Boden rohen bleib and 
«se den Körper *u tragen hat. Lässt m«i das K.nd entk eid«t 
if«h«n so zeiirt sich das kranke Bein scheinbar verlängert^ un 
Kn&elenriÄ, abducirt und auswärtsgeroUt. Das Kind 
h nach der kranken Seite und halt die Iiendenwir\>el8äule mehr 
Lr ooncav eingebogen. Letzteres wird aoffallender, wenn man 
möo-lichst geriäe aufrecht zu stellen sucht ton bemerkt dabei 
« Obern Darmbeinstachel der kranken Seite tief erstehend u^d 
'.Recken mehr oder weniger deutlich vorwftrtsgcneigi; ausser- 
; ^an das €hes&ss der kranken SiMte etwas ah^eftaeht, ^e Ge- 
1 sowie die Musculatur des ganzen Beines selalwei^ miiger(^| 
^ tialte verstrichen und tieferstehend. Dies© Sympteme, insbeson- 
'^^^alirische Position, werden noch auffällige«, w&nn man dftsKiud 
^^ i«r Laee möglichst gerade auf dem RücksÄ liegend, unter- 
• THexion' Abduction und Supination des Obörschenkels tareten 
^^Z 7U Taee ^^^ ^^^ Orad dieser Steünngen, inabesondere der 
• Vftl des Sobe^kels zum Becken wird klar ersi örtlich und mess- 
^^inKe y^j.^^j^jie, den ßectirten Oberschenkel z\x strecken, wölbt 
\ y^^^^^^^y^ etnpor und hebt die Lendenwirbel irom Tische ab, so 
^^* der Ha^ti^i darunter durchfahren kann. üÄ^ui sieht deutlich, 
^ ^ • bare S*^®®^^^^ ^^^ Beugung des Schen:fee]s lediglich auf 
soheino ^^^^jig ^^g Beckens um seine horizo«.tale Axe bevuht, 
benden D _^^^^^ unverändert in seiner fixen Stellang \erharrU 
das ^^^^^cftion nur durch eine seitliche Drelaung des Beckens 
Lann di« ^ j^, —Die hier exponirte ooxalgiscdie Position bezeichnet 
eiligt ^®^ .^kteristisch die bereits ausgebildete Colitis, Hyperä- 
her und ^' ^ibrosynorialkapsd, Exsudat in dersCAbea, Selwellung 
Wallung' ^\^^ der Pfannennische, des Ligam. teres, mit oder ohne 
bindegewe jj^^ selbst. Der Grad dieser anatomischen Verände- 
me der ^"^tlieh durch die Abduction und AuswärtsroUrnig des 
wird B»^^''^i , daher dieser Zustand füglich dÄS Stadium der 
ekennzeic»^^ l[ann. In diesem Stadium kann die Krankheit unter 
lon heiö^ ^aiung ui,a günstigen Verhältnissen noch der vollen 
issiger Be" ^^^^ wenigstens so weit sistirt we^rden, das der Ex-^ 
g «ugeföhrt 
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sarückbleibt, welche sieh nur sehr schwer entferten \&aat bk Be^ng auf 
die allgemeine Behandlung empfiehlt B. über guter, wo möglieh Gebirgs- 
luft, guter Nahrung und auderen hygieniaehen Massregeln noch die Anwen- 
dung des Eisens, am besten in Verbindung mi tJod (Syr. ferri jod.)* Der Leber- 
tfaran, dessen Wirksamkeit in anderen serophulösen Leiden , insbesondere 
'Knochenleiden s unbesweifelt feststeht, äussert nach B. auf die Drüsen^hwel- 
lung keine aufiallende Wirung. (Wiener med. Wochenschrift Nr. 37, 1867.) 

Zur Ijelirc wiMi dier Mereditären STnpMlis. (Ans Dr. 
A. (Geigers Qesehicbte, Pathologie und Therapie der Syphilis 1867.) Bei 
der ererbten Uebertragung der Syphilis mit dem Acte der Zeugung kann 
offenbar von einer Oontagion im gewöhnlichen Sbne nicht gesprochen wer- 
den. Denn indem der Samen eines syphititischen Mannes das £i befruch- 
tet, ist noch kein anderes Individuum vorhanden, das angesteckt werden 
könnte, auser der Trägerin des Eies; wohl aber kann zugleich mit dem 
befru<*htenden, individuelle Entwicklung begründenden Eindringen des Sa- 
mens in das Ei gleich anderen körperlichen Eigenschaften des Vaters aueh 
jene der gerade bestehenden syphilitischen Diathese mitgetheilt werden. 
Ebenso wird im Augr^nblicke der Oenception das El dner syphilitischen 
Frau nicht die Spermatozoon anstecken, sondern die Diathese als Eigen- 
schaft der Mutter dem aus der Ber&hrung von Ei und Samen entstehenden 
Individuum zugleich mit dem Leben mitrbingen. Auch sind weder Ei noch 
S«aen von den Körpern, in welchen sie entstanden, inficirt, sondeiii beide 
waren integrirende Bestandtheile dieser Körper selbst nnd bildeten nach 
Ihrer Abstossung zwar noch eine Zeitlang die vitalen Träger der gegebenen 
Mögliehkeit zur Entwicklung der mütterlichen und väterlichen Eigenschaften 
In einem neuen mensehliehen Individuum, keineswegs aber stellten sie schon 
ein solches dar, in Bezug auf welches Contagion gesprochen werden könnte. 
Derlei Erwägungen möchten vielleicht übernüssig, zu allgemein und thei>- 
retlsch erscheinen Allein sie versprechen, und namentlich hierauf sich 
beziehende empirische Beobachtungen versprechen sowohl für die Patho- 
genie der Syphilis und ähnlicher constitutionellen Leiden, wie für das dunkle 
6ebiet der Zeugung selbst in der Folge sehr interessante Aufschlüsse zu 
geben. Nach obiger Erörterung ist der Same eines syphilitischen Mannes 
weder infieirt, noch steckt er ein anderes Individuum an, sondern er trä^t 
die, man möchte sagen dynamische Potenz, Syphilis in einem andern Indi- 
viduup) zu en-^en, nur unter der Bedingung, dass er seine Fähigkeit zu 
befruchten, ein neues volles Leben anzuregen, in der That vollzieht und 
äossert. Nur in diesem wirklich f ich vollendenden Acte der Zeugung emanirt 
> on dem Samen die typische Kiaft, welche mit anderen Lebenseigenschaftt n 
des Mannes auch die seiner syphilitischen Diathese mitzutheilen vermag. 
Wenn nun mittelst des Eies in diesem Acte der Zeugung eigentlich der 
giinze weibliche Orguilsmus befruchtet, wenn derselbe zur Bildung und 
Aensserung vi n Lebenseigenschaften angeregt wird, welche Reproductionen 
von solchen des Mannes sind, so konnte man erwarten, dass in diesem 
Falle das Weib durch die Befruchtung zugleich syphilitisch wird. Und 
diese Voraussetzung, mögen ihre hypothetischen Grunde passen oder nicht, 
ist jetzt schon durch eine grosse Reihe unzweifelhafter Thatsachen be- 
stätigt. Der Samen eines syphilitischen Mannes, welcher unter 
gewöhnlichen Umständen unschädlich für die Frau ist, infieirt 
sie, sobald er sie befruchtet (Berensprung). Diese Art der Uebertra- 
gung von secnndärer Syphilis auf eine gesunde Frau hat mau früher dW 
Th&rie du chocen retourgenannt Es ist nämlich sehr vielen tüchtigen Beobach- 
tern nicht unbemerkt geblieben, dass Männer, welche früher syphilitisch 
waren und scheinbar geheilt wurden, kürzere oder längere Zeit mit gesun- 
den Frauen zusammenlebten, ohne dass die letztern ein Zeichen von Infection 
dargeboten hätten; werden aber nun diese Frauen schwanger, so stellon 
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e wahn- rntionelle Heilmittel die Itoduetioii O^es eoialgf- 
die massig gestreckte Mittellüg«, so ^?^^J^^^^^t dem ^«. 
^aUe\ \iegt und mit seiner ganzen I^'»*^^^'^«.^, wie ier 
berall gleichm&ssig aufru^ieö ^»»»^ ^»^ . ^*7^*^ir*nig döÄ 
ler IJlormalstellung. Die Reduetion gekt m irxÄclien FAÜen 
>se spielend leicht vor sich und bat oft em«» «^uberischen 
ümerz hört vollst&iidig auf, alle Contraetur ßoi4>vi,j<i^t und 
lang entbehrte ruhige Schlaf sofort em. Je la'O^er aber die 
landen hat , um se grösser ist natürlich de«- Widerstand 
ontracten Musbeln, sondern auch der etwa ^«ir^ifs erzeug» 

inner- und ausserhalb des Geleukes, und »^^ain maisa die 
duss und Vorsicht gehandbabt werden. Sind o^reits Zeichen 
ung vorhanden und besteht daher gegründeter Verdacht an/ 
weichung oder Qaries des Schenkelhälse^ ^^'^«nkeJkQpies 
e, dann ist die Reduetion der Gelenksdeviation uieht mehr 
Ln würde dadurch nur eine Verschlimmeru^^ des Uebels, 
etur der Knochen riskiren; selbst eine eyia«ote Spontaa- 
uin keine fruchtbare Anaieige mehr für die Reduetion, es 
amer sein, die spontane Loxation in selehea B^^Uen unbe- 
1 zu lassen, da sie die Exoision des earidsen Sehenkelkc^fes 
auch die spontane Heilung durch Abstossaagp neoiretiseiier 
3iere Bitereatleerung begünstigt. In allen diesen Fällen. muss, 
Iförmigre Matratzenpolster« at4tzbret4er. Halt- oiid Ext^nsioas* 
das Becken und die kranke . Gliedmasse bei möglichst bew- 
ies Körpers zu immobilisiren und die fehlerhafte. Stellung 211 

Der ooxalgisohe . Schmerz weicht am sicbersten bei Im- 
)s Gelenkes, OTentuell bei Reduetion der coxalsiachen Ver- 
subcutane Injeetion von Acet morphii. Zur Beseitigung der 
»kelspasinen bildet die Extension, ^r Bekäiapfang der Ent,- 
lesorptian des Exsudates ist eine gleichm&si^lge Compression 
Gyps- und Kleisterverband) das geeignetste M^itte\. Extca- 
sesse müssen eröffnet werden. Der loealen Bebandlung muss 
neinen eoBStitutionellen Reizung, der vorhii.ndenen Blutera^A 
ende allgemeine Cur parallel gehen Als voraügUe^ Untei- 
der Cur in chronischen FJiUen sind im Sommer die Ther- 
an, Teplitz, Tuifer, die SoolenbÄder ^on Hall u. s. w. zu 

ft^enii««»*«»"^ «>«• ll»rne«i 4k»a i«^^!^Ma«hli€lien 

I JÜTew^«*^"*"»^«'» von Prof. Dohrn in BÄarburg, (Monat- 

3urt^kuudö ?J^ ^«"»«ienkiÄßkheiten. 2. Heft , 18$7.) um den 

grebornen »aber kennen zu lernen und die Umstände zu er- 

e Menge und Zusammensetzung des beim ebo» gebornen Kinde 

larnes beemüussen, hat Verf. in handert F'Ällen den mittelet 

gewon^^®^*^ ^*'*" untersucht und ist d4at)ei zu folgenden 

lanfft: t' ^i? meisten Kinder, deren Gebiii-t normal verlief, 

Hnhalti^^^.^**®® ^ur Welt Die vorfipdlieli^ Harmnenge be^ 

aI 7 fi Cu^iKcentimeter. 2. Kinder Mehrgel3arMider kommen 

i« von fi^^^^®^*^®"?®"*^ MÄdehen häufiger als Knaben, sohwer- 

ar häu^Ä«^ *^s leichtwiegende Kinder, Wel4*lie rasch geboren 

u öoK^be, welche lange znr Geburt standön, mit urinhalti- 

^elt- ^' ^*^^^ ^*^^* während der Geburt der Wehendruok 

TLr voUs*^"^^^^« ^"tleerung der kindlichea ürinblase herbei,; 

i^tuiLt d^^^ Behinderung der PlaoentarcirovUation, ' nicht un- 

k romP"^®*®"*®" ^®® Fötalkörpers. 4. Nach Geburten, in. deren 

^*Äriinl? ^®' fötalen Circulation sieh beobaeliten liess, ist die. 

ffe^^***^^^*'^ ^^^ ®^^* ^'^^^ ^^^^•^**^ Störung der Circnlatiofcn 



bitfe SiiivÜkiHig ieUmflii m^fisr iuMt mAt iMMMt/i, tot Mlbstver-^ 
MbdUeh. Abctr daMDtb« ««IwiBt Mck Ürm Maitar ta fniUm. Der P5tiM« 
wenfl nleht in AtX» 4er Smifinig mit imn KniiddMitskäAd achoii ausge^ 
itattet) sdheint von da Mh wftkrand seisM intri^tttefftiuUaii DMeins ung)»» 
straft «US dem sptter Meirten Blnle d^r Matter seüi Nakrugsmateriale 
«n bedehen. und erst ron der Ctoburt an, we der matterllofae Kftrper ali 
em Fremder ausHer ihr stehender darch Contaot ihm eatgegeatritt beginnt 
die Qefahr der AasleekiiAg. Ctewiss, wenn es sich dnreh famere Beobaeh<* 
•tang^ bestatigeo sollte, --« ein lehrreiehes Verhalten Ük die fi^ana uierk- 
wardige EigeiMkrtigkeit der Mitthellnng von Syphilis im Augenblicke oder 
Acte der Zengnng. Die flbrigen hier in Betracht kommenden Möglichkeiten 
T«riialten sich dniaoh. Hat «m die Zeit der Befmchtnng der Tater no(A 
pfimftre oder seenndftre Brscheimmfren der Syphilis an den Geschlechts- 
theOen, so infteiit er, w&hrend er eine syphilitische Fni^t aeugt, asf 
genl^hnttchem Wege die Mutter, bei der um die 10. Woche d«r Schwan- 
spenehaft aUgemeine Ütoseola und breite Condylome in der Umgegend der 
üeeeliie^tsUuttle ausbrechen. Dieser Fall, sowie jener, bei welchem beide 
Aeltem oder nar die Matter b^ der Ooaeeption mit uaaweifelhaften secun- 
dftren Braeheianngen behaftet aiad, bilden angieioh diejenigen. In welchen 
der Fdtaa der YoMest KrMt der Krankheit unterliegt und gaaa gewöhn- 
lich sd^ in den froheren Monaten der Schwangerscnafl: abortiv zuOruade 
geht; oder es wird doch eisige Wochen vor der Zeit ein noch lebendes, 
aiber hteisee atropUsehes Kind geboren, welches nach knräer Zeit an 
Marasmus zugrunde geht nnd In dessen inneren Organen mehr oder weni- 
MT 4eutUche Sparen syplulitischer Erkrankungen sich finden. Dieses wie- 
detMW Abe»rtirea jon^er Fraoen obae aadaae aoffUBge Ursache ist sohin 
geeignet, weingstens den Verdadit auf latente Syphilis an eihem der bei- 
den Gatten m ^erregen. Die Casuistik enthAlt hiefilr lehrrSiehe Bifahrungea, 
«eiche zugleich zeigen, dass in soiehen Fällen erst nach einer grAndiichen 
Car der ait^riichen Diatbese gesunde Kkder erzeugt wurden. Nicht immer ist 
Abortus oder frflhzeitiger Tod das Los der mit hereditärer Syphilis be- 
hafteten Kinder. Je abgeachwichter and Alteren Datums bereits die E^rank- 
heit der Aeltem ist, de&to mehr Aasalcht bietet sich tAr die Frucht zur 
normalen Been^gnng der fötalen fintwickinng and zur ferneren Lebens- 
Dlhigkeit Solche Kinder können dann scheinbar gesund und kräftig gebo- 
ren werden and bekommen erst einige Zeit nachher deutliche Brscbeinnngen, 
-^ eine Latenz, welehe unter ümstAndfcn die letzte Ursache von Verbrei- 
tung der Krankheit aul viele Menschen abgeben, kann. Aber es fehlt auch 
ücht an sehr glaabwOrdigen Beziehten, welchen zufolge erst viele Jahre 
nach di^ Gebart unvermittelt tatdive Erscheinungen der Syphilis, Gummi- 
knoten, Knoeheoauftreibungen mit ihren Polgen, lupöse Ausschlagsformen 
atffgetrttea sein sollen, deren vermuthete Natur in dem gCknstigen Erfolge 
der hieraaf begrAudeten Behandlung eine nicht zu verachtende Stütze fand. 
^ bt einmal die Syphilis bei dem Vater oder der Mutter in die soge- 
nannte teitilre Periode getreten, so scheint ein fernerer EinAass auf die 
Fru^t nicht mehr stattzufinden^ die Kinder werden und bleiben gesund; 
Frauen bleiben indessen gewöhnliah nnirnehtbar oder wechseln zuweüen 
mit nermalen und anreifen Geburten ab. Diese Immunit&t der Kinder bei 
tertliten Formen der Aeltem spricht sehr dafülr, dass das Contagium der 
Syphllia nnr ehie Z^ lang, während der frtheren ezanthematlsehen Periode, 
reprodueivt wird. 

Blas liiMa«« VerIWIuren, um bei scheintodt gebomen Kindern 
M— yirmti 4MaailM»t»-r(gMaagpeaa ItevworaiaraflBny gibt M. Mat- 
t#i (ilasette des höpitaux Nr. sa, 1669) aa. M» nimmt drei Grade des 
Seheintedesbei Ifteogebornen an. Im l. Grade besteht «ine allgemeine Mus- 
kelaciiwickef das Kind sehreit ai^t, aber e§> macht dteh einige aohwaohe 
KiB4«a«tkwi«t vm. 4. 7 
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oder weit au^riaattdergervökte Re3pirat]0tt$bewegungen. Im jt' Grade ist 
diie Respiratioii gleidi Null, aber das Herz zeigt noeh Pulsationen. Im a. 
<kade bat das Hers anfgeh^yrt za schlagen, , aber es bewahrt noch die 
ITähigkeit zu Contractionen in , sich. Fflr den 1. G^rad genügen die gew&ha^ 
liehen Reizmittel, bei den zwei änderten Graden mues man unmittelbar zur 
künstlichen Respiration schreiten. Vortheilhafter als die Insufflation und 
liicht mit denselben Unzukömmlichkeiten verbunden ist nur nach M. fol- 
gendes Verfahren: Man fasst das £ind an den Achseln, so dass die Dau- 
men nach vorne, die Hohlhand und die übrigen Finger nach hinten und an 
die Seiten des Thorax zu liegen kommen, w&hrend gleichzeitig der Kopf 
zwischen den beiden HAnden fixirt wird. So kann man durch kleine Er- 
schütterungen, die man dem Kinde beibringt, den Eintritt der Luft bef^dern 
u^d durch wiederholtes Zusammendrücken des Thorax die künstliche Re- 
spiration einleiten. Haben die Inspirationsmuskeln ihre Gontractionsfähigkeit 
noch bewahrt, so . wird dieselbe gewiss angeregt werden durch dieses 
Manöver, sowie durch den Reiz, welchen die eindringende Luft, auf die 
Schleimhaut und das Blut ausübt Die Suecussion hat vor der Insufflation 
den Vorzug, dass der Eintritt von Luft in den Magen vermieden und dass 
das Kind nicht der Gefahr eines, Emphysems ausgesetzt ist; man kaAu 
dabei die geringsten Bewegungen des Herzens, des Zwerchfells, des Thorax 
und des Gesichtes mit den Augen wahrnehmen; sie erfordert weder ein 
Instrument noch grosse. Kenntnisse,, sie kann zu jeder Zeit und überall 
geübt werden. M. hat die Suecussion in mehreren sehr schweren Fällen 
mit Erfolg angewendet. 

Ueber die Erirelmlsfte der impfunii luit orlslnftrer 
Hulipoelie erstattete Depaul in. der medieinisehen Akademie zu Paris 
am 9. April 1867 einen Berieht, dem wir die in praktischer Beziehung 
wichtigsten Sätze entnehmen; 1. Die Uebertragung der Kuhjpiocke von 
einer jungen Kuh auf eine andere lässt sich ohne alle Sehwiengkeit aus- 
führen und die von Depaul vorgenommenen Inoculationen dieser Art waren 
insgesammt von Erfolg begleitet. 2. Der Verlaut der Kuhpocke bei den 
jungen Kühen war raseher als beim Menschen; papulöse Effloresceaz 
erschien am 3. und eiterte am 7. und 8. Tage. B. Die von jeder einzelnen 
Kuh gelieferte Menge von Vaccine-Ljmphe ist für eine sehr beträchtliche 
Anzahl von Impfungen hinreichend. 4. Unter günstigen Verhältnissen ent- 
nommen, haftet die originäre Kuhpocke ebenso sicher als die humanisirte. 
.5. Die nach Ablauf des 7. Tages entnommene originäre Kuhpocke ergibt 
minder befriedigende Ergebnisse. 6. Bei den mit originärer Kuhpocke 
geimpften Kindern zieht sieh das Incubationsstadium bisweilen in die Länge 
und die Eruption erscheint erst zwischen dem 9. und 12. Tage; mitunter 
entwickeln sieh die Pusteln bei einem und demselben Individuum nicht alle 
regelmässig. 7. Die durch die orginäre Kuhpocke erzeugten Pusteln, sind 
-umfangreicher als jene, welche man durch die humaiiiisirte Kuhpocke e]:hält; 
auch ist namentlich im Stadium der Eiterung die allgemeine Reaction nach 
der Impfung orginärer Kuhpocke atärker aJs nach der Impfung mit huma- 
nisirter Lymphe; gleichwohl hat jene stärkere Reaction bei den mit ori- 
ginärer Kuhpocke geimpften Kindern keinen gefahrdrohenden Charakter 
angenommen.' 8. Ein einziger Impfstich mit originärer Kuhpocke ..hat bis- 
weilen zur Entstehung von 2, 3 • und selbst 4 Pusteln Anläss gegeben, — 
eine Erscheinung, welche man bei der Impfung mit humamsirter Lymphe 
bei weitem seltener beobachtet. 9. Gleichwie die Imptung mit aufbewanr- 
ter humanisirter Vaccihe-Lymphe,. ist auch die Mpfung mit autbewahrter 
originärer Kuhpocke ihrem . Briolge Viel weniger sieW als jene mit friseh 
entnommenem Stoffe, dooh seheint in diesem.Betreff die humanisirte Lymphe 
vor der originären einigen Vortheü zu haben. Gleiohwehl aber hat. D. mit 
dervseit 4. Wochen in Röhieh^ aufbewahheä originären Kuhpocke. 4le 



8^ 

Haftung erzielt und hat diese Lymphe, seihst ia die Provinz und in das 
Ausland versendet, befriedigende Erfolge ergehen. 10- Oh die Schutzkraft 
der origin&ren Kuhpocke andauernder und vollständiger ist als jene der 
humanisirten Yaceine-Lymphe, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt 
11. Zur Zeit von Epidemien könnte man in die betroffenen Bezirke eine 
oder mehrere geimpfte junge Kfthe scUeken, welche sämmtliche für die 
Impfungen und Wiederimpfungen erforderliche Lymphe liefern. 

nie iflechamlk des Sltoeti» mit 1ie»«»iiilerer Rück« 
siirtit auf die 8f*li«illifinlifr»c«* Von Prof Hermann Meyer 
in Z&rioh (Virehow*s Archiv, Januar 18ß7) Um den Mechanismus des 
SiUens zu verstehen, müssen wir untersuchen 1. wie sich der Körper auf 
seine Unterlage stützt und 2. wie er sich dabei in sich selbst verhält. Die 
Beantwortung dieser Fragen wird dann schon von selbst darauf führen, zu 
finden, welche Art der Unterlage am geeignetsten ist, ein Sitzen zu 
gestatten, bei welchem der Organismus sich wohlbefindet oder wenigstens 
keinen Schaden leidet und deshalb am l&ngsten ohne Ermüdung oder 
andern Nachtheü ertragen werden kann. Ein ruhiges Sitzen im Gleich- 
gewichte ist nur möglich, wenn die Unterstützung des Rumpfes durch eine 
Kl&ehe gewährt wird. In der vordem Sitzlage ist diese Unterstützungs- 
fläche ein Viereck, gebildet durch die beiden Sitzhoeker und die Berüh- 
rungspunkte der Oberschenkel mit der vordem Kante des Sitzbrettes. Für 
diese Sitzlage finden vnr das einfachste Schema in einem zweiarmigen Hebel, 
dessen Stützpunkt sich in der Hüffcaxe (also vor der Verbindungslinie der 
beiden Sitzhöcker) befindet. Der eine Hebelarm geht von der Hüftaxe 
in die Sitzhöckerlinie, der andere von der HÜftaxe aufwärts in den 
Rumpf. Letzterer ist nach vorne geneigt und vermöge der Schwe- 
rewirkung des Rumpfes bestrebt, nach vorne zu fallen. Dadurch wird, 
wenn wir denftumpt als ein gegebenes Ganzes ansehen, der Endpunkt des 
untern Hebelarmes, nämlich der Sitzhocker, nach hinten gehoben, und wir 
sehen in Wirklichkeit auch bei geistig oder körperlich erschöpften Perso- 
nen diese Bewegung so eintreten, dass das Gesicht auf die Knie aufzu- 
liegen kommt In gewöhnlichen Fällen hindert aber die Reibung der Unterlage, 
die Spannung der an der hintern Seite des Oberschenkels gelegenen Mus- 
keln und endlich die lebendige Contraction der Streckmuskeln des Hüftge- 
lenkes ein solches Nachhintenrutschen der Sitzhöcker, so dass die aufrechte 
Lage des Rumpfes erhalten wird. Nun haben wir aber zu berücksichtigen, 
dass der über der Hüftaxe gelegene Rumpf ein gegliedertes Gebilde ist 
und mit innerer Beweglichkeit der aufrechten Haltung des Rumpfes in der 
Widerstandsfähigkeit der Wirbelsäule begründet ist. Demnach muss beim 
Vorwärtsneigen der Wirbelsäule eine Vermehrung ihrer Krümmung, bis 
zum Maximum der Vorwärtslcrümmung, eintreten und wir finden in derThat 
eine solche Gebückte Haltung des Rumpfes in sich bei Schwachen, Ermü- 
deten, Schlafenden. Beim wachenden loräftigen Individuum wird diese Vor- 
wärtskrümmung durch die Thätigkeit der Rückenmuskeln verhindert, die 
jedoch bei eintretender Ermüdung zeitweise entlastet werden müssen, und 
hiezu dient nur ein Mittel, nämlich das Entgegenstemmen des obem Thei- 
les des Rumpfes g^en irgend einen Gegenstand. — Wir sind nun im 
Stande zu verstehen, wie sich das Sitzen an einem Tische für den 
Zweck des Arbeitens verhalten muss, wenn wie gewöhnlich der Tisch 
etwas entfernt von der Bank steht und eine ziemliche Höhe dieser gegen- 
über besitzt Bei zu entfernt stehendem Tische macht die Nothwendigkeit, 
die Häi|de und den Kopf über dem Tische zu haben, ein beträchtliches 
Vorwärtsneigen des Rumpfes erforderlieh, welches tiieilweise durch Vor- 
wärtsneigung des ganzen Rumpfes in dem Hüftgelenke, theilweise durch 
Vorwärtskrümmung der Wirbelsäule zu Stande kommt Das Lasten des 
Rumpfes nach vorne ist daher ein doppeltes und verlangt daher auch 
• • 7 * ■ 
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fUehe in nnreränderter Gestalt zu erhalten. Von dieser Stellan^ des 
Beekens als Ghrundlage fflr das Sitzen wird daher vielfach Gebraueh 
g'eniaehi Der etnzig^e Naehtheil dieser Sitzlag^e, nämlieh die zum möglichst 
geraden Freisitzen nothwendige starke yorw&rtskrflmmung der Wirbels&ole, 
kann leicht darch eine niedere Rüeklehne (Kreuzlehne) vermieden wei^^den^ 
welche das Räckw&rtssinken des Beckens schon früher hemmt, als es 
darch die Kreuz beinspitze geschehen würde. Durch eine in dieser Weise ange- 
brachte Lehne wird eine Stellang des Beckens erzielt, welche der Stellong 
des Beckens im aufrechten Stehen ann&hernd gleich ist, wobei die Wir- 
bels&ule ihre vollständig freie Beweglichkeit hat und die Bauch- und Brust- 
wandungen vollständige Freiheit für die Ausübung ihrer Thätigkeiten 
behalten, und sie gestattet auch eine Erholung und längere Entlastung der 
Lendenmuskeln, indem es möglich ist, durch Aufstützen des Ellenbogens 
auf die Lehne den Rumpf in rückwärts gelehnter Haltung durch den 
Schaltergürtel tragen zu lassen und zwar mit vollständiger Freiheit der 
Brust- und Bauchwandung und deshalb mit aller Freiheit des Athmens. 
Es ist kein Zweifel, dass die beschriebene Art des Sitzens diejenige ist, 
welche am längsten ertragen werden kann, keine na'^htheiligen Haltungen 
nothwendig macht und sowohl dem Rumpfe als den Armen die Möglichkeit 
freier, allseitiger Bewegung lässt Soll eine solche Sitzstellung zum Arbei- 
ten an dem Tische benutzt werden, so wird es als eine zu erfüllende 
Hauptbedingung erscheinen müssen, den Tisch so einzurichten, dass durch 
denselben eine Nothwendigkeit nicht gegeben ist, die eingenommene Stel- 
lung zu verlassen. Vor allen Dingen muss daher der Tisch so nahegerückt 
sein, dass ein Vorwärtsbeugen bis in vordere Sitzlage für das Arbeiten 
nicht nothwendig wird, weil dadurch ja der ganze Vortheil der hinteren 
Sitzstellung aufgehoben wäre, und zugleich darf auch der Tisch nicht höher 
sein als der Ellenbogen des herabhängenden Armes, weil dadurch allein 
den Armen die nöthige Freiheit der Bewegung gesichert bleibt und die in 
dem Früheren angeführten Nachtheile vermieden werden, welche mit der zn 
hohen Stellung der Arme verbunden sind, namentlich das einseitige Heben 
der rechten Schulter. Was die Einrichtung der Schulbänke betrifft, so gibt 
Verf. der Ejreuzlehne unbedingt den Vorzug vor der Rückenlehne, weil 
letztere die freie Beweglichkeit des Körpers hemmen und weit entfdrnt ein 
aufrechtes Sitzen zu erleichtern, vielmehr Ursache für eine sehr nachthei- 
lige zusammengekauerte Stellung werden muss. 
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Die Mimdkrankheiten der Kinder. 

Von 

Hr. H* Beim, Priyatdocent an der Univarsit&t Königsberg. Leipzig, 

Verlag von Wilh. Engel mann, 1866. 

Angezeigt und besprochen von Dr* HauUe« 

Unser Wissen über die Mundkrankheiten der Kinder ist, obwohl 
dieselben sehr häufig vorkommen und der unmittelbaren Beobachtung 
zugänglich sind, und trotz unserer geläuterten Forschungsmethode 
immer noch sehr unvollständig. Es fehlt uns bei einigen Formen der- 
selben die genaue Kenntniss ihres anatomischen Charakters, somit 
auch die Einsicht in das Wesen und die Pathogenese, sowie die prä- 
cise Definition derselben. 

Dem Verf. der vorliegenden Monographie gebührt unstreitig das 
Vi?rdienst, durch gediegene und gewissenhafte Forschung namentlich 
in der genannten Richtung manche Lücke unseres Wissens ausgefüllt 
und manche bisher noch dunkle Stelle auf diesem Gebiete aufgehellt 
zu haben. Ejne gedrängte Skizze des Inhaltes dieser Monografie dürfte 
daher unseren Lesern willkommen sein. 

Dasl. Capitel bietet einen historischen üeberbiick über die 
Entwicklung der Lehre von den Mundkrankheiten derKinder. Den alten 
griechischen und römischen Aerzten galt der vonHypocrates eingeföhrte 
Name ,^Aphthen^' als Inbegriff aller Mundkrankheiten. Obwohl sich 
aus den dürftigen üeberlieferungen, welche von Aerzten des ersten 
Jahrhnndertes uns zugekommen sind, und zwar aus den spärlich ein- 
gestreuten anatomischen Daten schliessen lässt, dass die Mundkrank- 
heiten der Kinder damals dieselben waren wie jetzt, so hält doch auch 
Galeti an der Einheit des aphthösen Proofesses fest, der verschiedene, 
vdn dem Lebensalter und der Diathese des Individuums abhängige, 
höchst beniierkenswerthe Formen zeige. Die lange Herrsdiaft, welche 
Oalen in^der Medicin behauptete, sicherte auch diesen Anschauungen 
eitlen Öestand von mehr als anderthalb Jahrtausenden. 

Wenn auch so manche Autoren sehr genaue Schilderungen ein- 
zelner Formen der Mundkrankheiten lieferten, so wurden diese doch 
v^egen des unvermeidlichen Namens ,, Aphthen^ von der allgemeinen 
Verwirrung verschlungen. So kommt es, dass sieh keine der heutigen 
Mundkcankheiten isolirt dn^ch die Jahrhunderte verfolgen lässt. Dh^» 



ft*che in unver&adeitar *^^e ^Ift ~~ 

Beckens als Ghrundlage ff^Jb-^5'*« *S orÄ**J««ja- ^-^ y 
sremaeht Der üiuiEe NäO^Iä. *' «*« ««**«»» wf^rf «ÄAir 
geraden Preisiteftn nothweo«»'*»."» mt^^^^*^ ■^'*^^^^T'^J^'^/^/ 
kann Weht durch eine «i«^^*^® ÄaofcT«^«''TÄ^Ä*** 
welche d« RftekwftrtssinJ^-^^ ci««*'^'^*JJ^„^^S"i'^^^'^> 
durch dieKrea»beinspit»e?0*"*»el,«„ -wä^-cf**. z>t#yr'^«», *'' 
brachte Lehne -wird eine St^'Ungr d^s ^eak^ns err^y/« 
des Beckens im aufrechten '>t»i»^t% ^ntmAtAcrntt ^■/g/^.^, t 
belsftule ihre vollständig fre'O ^&v^&^lt«slMic0/f. A»/«j|y * /; 
WMdnngen vollst&ndige Freiheit /&*- «''f ^*«%, "ff 
behalten, und sie gestattet aucl» ofn« ^''^^^ "Z^J'^d t^ 
Lendenmnflkeln, iJdem es mSg-licsb *»*» ^^"'^*,^*W% 
»uf die Lehne den Rumpf in 'rHotc^^rts j-e/«i tjt^f 

Schultergflrtel tragen zulassen ""**^ ^,T^f ', % ^ / 
Brust- and B*ueh*andung und <*«f ^^tfeanHy/**' IV 
Es ist kein Zwreifel, dass die l>e«<»*"fi^;f t5 «/e^%- 
»eiche am lÄngsteil ertragen werden ^«°'*«/»e Js ^.^ 

nothwendig macht und sowohl «*«•» ^."Ä f/ S ''•'>' 
treier, allseitiger Bewegung Itost- S«»W f^"* f^o^eVr^ 
ten »» dem Tische benutzt werden, ao^r<^ 6a,^'t*e 
f«"P^«*">!n,ng erscheinen mflsseo, /»« ?^'|f S« ^ «I, 
denselben eine 3Sr«thwendigkeit nicht «^«ffMt, *^«*ar 
l«og zu Terlassea. Vor allen Dingrf» ""1^,,^«^ de^il 
Ä **?^ •'^ VorwÄrtsbeugen bis m J«»™««" « Sitll^» 
meht nothwendig wird, weil dadaroh J» «««f »anz« To 
Sit«steUungaufg-ehobenwfa-e.und zag\e>ioh ^t ^noh j«, 
sein als der Eli^i. a wabhä-ngenden Arme», w 

den iTmen die Ä!" pi'fhÄr B«*^«? ""» gesioher, 
dam Tfrfli.«,..« '»öthi?e Freiheit aer »l -^^iedon worden, 
h«h.; «.^r* angeführten Nachthelle T*S: namentlich da 
d^ r«lt"''S^ *r Arme verbundea «»F^^'der Sohulb&r 
V?rf^« R-^***^»"«'- W-^die Binnototan« vor der 
Utatere %«^^-*»«»"»« unbedingt d^^-^per« ^«^f far * 
a^^tf^ Jr*« Beweglichkeit des «J^^ ür««** ^*^ 
Hw^nlfn.^****'' *«" erleichtern, '««^^aitt »«»*■ 
Jige »»SMttmengekauerte Stellung werÄ«»^ 
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gelmftssig unter gesteigerter Blutzufohr zur Mondböhle verlaufen. Bei 
migünstigeii äusseren Verhältnissen und schlechter Constitution wird 
leicht die Stase vollständig, und es kommt zu einer Entzündung des 
habituell hyperämischen oder chronisch infiltrirten Zahnfleisches mit 
den Erscheinungen unserer Stomat. ulcerosa. Die Ejrankheit kommt 
desto leichter zu Stande, je mehr allgemeine und locale Momente zu- 
sammenwirken. Im Verlaufe der chronischen Gastrointestinalkatarrhe, 
bei welchen debile Constitution mit localem Reize concurrirt, kann 
man sicher auf die Stomacace rechnen. Die Entzündung ist dem- 
nach eine adynamische oder passive, und zwar in einem 
durch atonische Hyperämie geschwächten Körpertheile^ 
und kann somit mit dem sogenannten atonischen Unterschenkelge- 
sohwür in eine Parallele gestellt werden. Die Krankheit ist eine Lo- 
caJaffection, ein secundärer Vorgang, und kommt deshalb im kind- 
Hohen Alter häufiger vor, weil hier die Bedingungen dazu sich ooncen- 
tnren und weil die noch zarte Gingivalsubstanz den äusseren und 
inneren Schädlichkeiten leichter nachgibt. 

Nachträglich wollen wir noch die Behandlung erwähnen, welche 
übrigens nur bei den zwei letztgenannten Mundkrankheiten, den 
Aphthen und der Stomacace, in Betracht kommt. Bei den ersteren ist 
nur die eine Aufgabe zu erfüllen, die entzündliche Reizung der Mund- 
schleimhaut, welche die Aphthen begleitet oder durch sie gesteigert 
wird, zu massigen und aufzuheben. Das erreichen wir am besten durch 
den inneren und äusseren Gebrauch des Kali chloricum. Dasselbe Mittel 
entwickelt auch bei der Stomaoace eine fast zauberische Wirksam- 
keit; es ooupirt die Krankheit in jedem Stadium, und vom Momente 
der Anwendung beginnt die Heilung. 

Dieses ist in aphoristischer Kürze der Inhalt der 147 Seiten 
starken, die Mundkrankheiten der Kinder, mit Ausnahme des Soor^s 
und Noma's, umfassenden Abhandlung. Man muss das Buch selbst 
zur Hand nehmen, um zu sehen, wie gewissenhaft der Verf. die ein- 
schlägige Literatur mit kritischer Auswahl berücksichtig^, wie klar, 
gründlich und erschöpfend er sein Thema behandelt, und wie plausibel 
er seine selbstständigen Ansichten hinstellt. Gewiss ist die Kenntniss 
der Mundkrankheiten durch diese Arbeit wesentlich gefördert worden. 




.^ ^O ersten l>e^»f^3^^^«ptr«r*^.^ *» ©Ve 8«»«^ 

•^ix^ «« W«<^alese ^^^^r 3^^^^^ . 

•=*^^-»« U«»oY»«« ^Liiert«» *^*^ .....««tQi» "** 



«% gelockerU^Uppe^-'^^ct ^Är^iL'T^^t^^^ 4 

««mng von SdUoim '»»<*,^ P^i^tm^M ^.m^ ä»««w a ^ ''ä. ^-»^ 
»»wpesMtige Bisschen, ^^ ^®*<sl«* ^l^^^^^w, uMid jf^J^f^^A^ 
gmei twch siöli überhSu«^*><i« :E:;Ä-«»»ae«i<»*» ""^e^^?' 
d«» Affection der Mup<»t»«l»I«s ^e>Jb« «f ««w* <jjp^^««?f. '«^. 
»Is erstes Stadium hindurch od^ar «soäj/ääVmt^^^^ _ tfÄ- Q 
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•»o ciTiieB oiaidium ninaur»«« cxzeur- <3«:f.»".#'— — — - ««^ . -<^ 

fan 4. Capitel schüdert cl«r ^"^^ J*^ /%,3»aS, 
liaB».Cwnmedones) und die Aon« «*« A«rt^Ä ö^^ ^%^ ^ < 
— «mie die «ach seiner ^xtsicln^ a«^«"* ^«W> w V' 
tw üloenrtion«,. Erötere sin** «>''**^5 ^'^ *«S. %rf * i?" 
besdm«b«D, letztere von Bedn^i" ""*' ^"'''^^ "l <Uw% J' 
d«. Aphthen au%ef»s»t worde»- ^^^^f^ i»«^*Js e^« 1^ 
»«H der Neu^e^men and selb«* «^' f!^^®0'*«* ^**« 
gewaibe stecknadelkopfgrosse «^«**^ ^e^ ««fT 
trf» oder in H«l«fchen. N^r a» J«»«" ^^J^ ^^ o^.r ^^ 
I.errort«t,n, ^^ di6 Sohleimhaat ^«f *^o«fte„ -^ m^a , 
dem hinteren Tbeüe der Rapbe und «n d«^ C^' -»»»« 
G«*»enRewöllt^,^eben d«^ obere» ^'^?;>WCSter 
skopisoher Unt^^uchnng erwreisen sif «««als Sohiei^r« 
Ausfiihningsga^ verstopft (Oon^^^^'^^'V' cT^'^^^ 
numj — Dorol, denReia, welchen »J* j^^ ^^ Kntett»d», 
gen, kommt es »n den obgenannten o ^j f-reifena.«» 
"»«(Acne) und^.mehr'^oder ^«»"«rstond^- »^f-^ 
aiemta, namentlich .n den seitUoh^^.^en siebt *»«**» 
bAommt, als die Knötchen selbst.^«^«^* ^^J? 

nebenemander i„ demselben M«»»^«- i«vo\^e**f^*>^^^< 

Pon. D«r Inhalt derTbgekapsel*«^^^^»«»^*«^^«-*^^^^ 
Medium der Verfettung Ldurol» ;-S^i\>eT.A«^ ^»A«^ . 
üon oft lange Zeit. Die »»'^^'^«^«^^«^^ovv <>* 
&*Iemjha«t bezeichnen Sie l^^-^^^o^. ^^^^oS«^-^ V 
«fAone kM»» sich involvireo ^'^V ^>^^- G««ff^* <'^*. 

A^«««ng der betheigSS ^•'^^^^oc»^^^.,,^«* ^ V. 
•"•' »»-U «och il^^e?^-^^ 
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stodium der Meningitis tubereulosa, weiters vom Emser Brannea 
bei chronischen Katarrhen der Atbmungsschleinihaut, von Bisen*- 
wässern bei Chlorose und Anämie gesehen. In erster Reihe wäre 
die Anwendung des Garlsbader Wassers bei der Häufigkieit der 
Darmkrankheiten und Fruchtlosigkeit anderer Mittel zu em- 
pfehlen. 

Zur Wiederbelebung scheintodtgebomerKinderriethSchttlse 
in Jena Eintauchen in kaltes Wasser und unmittelbar darauf laues 
Bad und Schwingungen des Kindes nach auf- und abwärts (Heft II, 
pag. 28), Mattei die Succussionen (Heft IV, pag. 116) an; beide 
Methoden haben den einen Zweck, das Athmen einzuleiten. 

Die Diphtheritis — eine Krankheitsform, die seit mehreren 
Jahren an der Tagesordnung ist — wurde von Wagner (Heft IV, 
pag. 101) einer pathologisch-anatomischen Untersuchung unter- 
zogen, die jn dem Satze gipfelt, dass zwischen Group und Diph- 
theritis kein wesentlicher und principieller Unterschied sei; es 
lasse sich zwischen beiden ebenso wenig klinisch als anatomisch 
und histologisch eine scharfe Grenze ziehen. Von internen Mitteln 
empfiehlt Sachs gegen Diphtheritis. die Tinctura neryino-tonica 
Bestuscheffii. 

Oreenhow und Paget besprechen die Tracheotomie von 
dem Standpunkte der Indication; Beide stimmen darin uberein, 
dass man nicht bis zum Gintritte der Apnoe zuwarte. 

Rohn hat auf Qrund laryngoskopischer Untersuchung nach- 
gewiesen, dftös beim Keuchhusten katarrhalische Schwellung der 
Mucosa unterhalb der Stimmritze zugegen ist, und er sowohl als 
Helmke dagegen Inhalation einer fein zerstäubten Lösung ?on 
Nitr. argenti */,— 1 Gr. auf die Unze angewendet Fieberhafte Er- 
krankung der Respirationsorgane contraindiciren die Inhalationen. 

0. Meyer hat das Gazeol (von Burin du Buisson) beim 
Bronchialkatarrhe der Säuglinge versucht und als Erfolg ange- 
geben, dass gleichzeitig vorhandener Laryngospasmus — soll wohl 
richtiger heissen Laryngitis soasmodica — rasch schwindet, dass 
weiters die Dauer des Broncnialkatarrhs abgekürzt und die so 
häufige Complication des Intestinalkatarrhs ausbleibt. 

Die interne Anwendung des Calabarbohnenextractes bei Te- 
tanus traumaticus wird von Watson auf Grund zweier geheilten 
Fälle empfohlen. 

Die Lehre Ober hereditäre Syphilis hat in A. t^eigel einen 
t&chtigen Bearbeiter gefunden. 

PatheUgisehe Inatenle. 

Steiner und Neureutter haben als Fortsetzung ihrer im 
VIL Bande erschienenen Abhandlung über Leberkrankheiten die 
amyloide Entartung derselben geschildert. Die Diagnostik, die 
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a*'es «sou^. '*«' der Stomaoaoe eine f^T C^"^'^'^^^^^^^ 

"W An»«. , I*»Jt di» V 'f*"™*^««*« «**»ß »ast zauberische Würh 

'^»^^eu^^'aie Krankheit in jedem Stadium, ««d vom mX« 



w^euij^j <! '«J^iikheit in' jedem Stadium, «nd vom Mon 

stark **®s isf*^' die Heilung. ^ , 

(WiJi.^® ^iter«/' ^ *" sehen, wT.e gewisaetftv» ^iO»» ^^^ pi»^ 
•^"* «««d e! "I*^* kritischer A^s^aWl W^cJ oj *^J^--^ 

^'*«« durch aiese As-\>eit ^es«Ä^<^ 
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den. Dr. Eisenisch itz hat hiezii einen — wenn auch nicJit ent- 
scheidend in die Wagschale fallenden — Beitrag geliefert. Die 
fötale Peritonitis mit vollkommener Theilung des Darmkanals in 
zwei Hälften ist ein nennenswerthef Beitrag zur Pathologie des 
litrauterinlebens. 

Steiner's klinische Fälle — so wenig selten selbe auf 
den Kliniken fär Erwachsene sein mögen — sind im Eindesalter 
weniger häufig zu beobachten. Dem Praktiker werden die scharf-* 
gezeichneten Fälle sehr gut zu Statten kommen. 

Eisens ch itz' Cholerabericht, obwohl auf einer geringeren 
Anzahl von Fällen fussend, bietet manches Interesse; so die Er- 
krankung an Scharlach bei dreien in der Convalescenz befind- 
lichen Kranken; weiters die Constatirung der von Lös ebner 
(Cholerabericht 1854/55) hervorgehobenen Thatsache: mächtige 
Entwicklung der Thymus selbst bei neunjährigen Kindern. Die 
in Journalen mitgetheilte Casuistik hat zum Theile — nach ihrer 
Wichtigkeit — Aufnahme in den Analecten gefunden. 

üeberblicken wir das Gesammte d^r Leistungen, so müssen 
wir wohl sagen, dass die Therapie eine vorwaltende 'Berück- 
sichtigung gefunden und dass die Versuche mit Mitteln, denen 
hie und da ein überschwängliches Lob oder ungerechtfertigter 
Tadel zu Theil wird, in gewissenliafter Weise ausgeführt, jeden- 
falls ein Fortschreiten unserer Erfahrungswissenschaft bezeichnet. 
Aber auch die Hilfsmittel der Diagnose und Prognose, worunter 
dieThermometrie einen bedeutenden Platz einnimmt, blieben nicht 
brach liegen, sowie die pathologische Anatomie, mit stetem Hin-^ 
weise ihrer Verwerthung am Krankenbette, unter denFachgenos- 
sen tüchtige Arbeiter fand. 

Wenn ein Collega aus Galizien uns schreibt, dass er der Be- 
lehrung des „Jahrbuches'^ die Gesundheit, ja das Leben seines 
Kindes dankt, so ist das gewiss der schönste Lohn für Mitarbeiter 
vaA Redaction und Aufmunterung zugleich für den Weilwrbatt 
unserer Specialität, die „Gemeingut aller Aerzte" werden muss. 

Dr. Schuller. 
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^^<i Prn^u^ Wassers bei der Häufigkeit der 

Qderb '^^^^igkeit anderer Mittel zu em- 
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,^^^ >^j^ %^gen Diphtheritis. die Tinctura nervino-töuica 

^^^ ^^ und Faget besprechen die Tracheotomie von 

^^^ ^^i der Indication; Beide stimmen darin überein, 

^e:^;^^^^ ^\t^ ^'^^ Eintritte der Apnoe znwarte. 

*^5^7^:!^ \!^f Grund laryngoskopischer Untersuchung nach- 

^\^^^^ft^ini Keuchhusten katarrhalische Schwellung der 

^^^ ^ -r5^ ^®^ Stimmritze zu^gen ist, und er sowohl als 

^;^v^^ ^^ Inhalation einer fein zerstäubten Lösung von 
.^^^.^^^^CIT'^I ör- auf die Unze augeiwreodet. Fieberhafte Er- 
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^^^K °!*®' liereditäre Syphilis liat in A. Geigel einen 
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^ängtab vr.^®"'^*^ centraler 
deneingange ^®'°®'" ^'■*^*® *^ 

sehr kleine ^^^^«■i^ Eakephalitis uad W '' '^«'«e de^Jf 

odergelbliAK'^**""^^'chtbare, bis '/.-^.^eift,- 
lann ViroK ^^'««e Punkte darsteJJt. 4<?" ^«rchä^^« ^^''^ 
8^«ben; er S.^^ einstweiien Pocken (der Mut^,'^*^«*«-^^«''^'^' 

?f ^««eroÄ^f^«™ darauf aufmerksan.*r4^-3''ilfo^^\^t, 
rackzufüTbi-o, P*™sche Paralyse der Kinder vielleicht a^raut 

i-ei» sind. 

N^ere «nd^'^S^ ^''»'«"en: AussergewöhnUch tief-^/.«! a..^m 
"öter dem ^^^^°^^ Ossificationsdefect am kin« \>««;^X^o^?" 
i'^heresTntTj*"^- «Mittheiluugen" «^«^^f^^^' a^-,Ä°^T^ 
Aoatoniiel7«8se darum, weil der Autox mi (O ^^e w^^ 



den. Dr i;,. » ^, »^ ■> 

fötale p«l'°.i'e Wagscha-^« >'»^ ^^ 

OK? ^«nken^'^t'^^f'^ ''^^ dreien, /z, c/c^/yeS'. ^^S% 

Entwicklung °i; 864/65) UrvorgelxobeneaTr 5%>o X ^^■:" 
^^ Journalen „2f^ Thymas selbst frei ne«ü,^/V % >* /?4'*'-*. 

^« wohl sagen ">•• ^*« öesammte d«r ief^ütjT --1,1^'^^*^^- 

J^adeJ au Theil «.V^V^chH^ängliches I.ob 0(1«. *"*'« mt^,^^^ra,.k" 

falls ein FortschTeT^*"^'^■^«^*'■*^'• ^•'/•^« *«"|'f???AÄ'? 
Aber auch die HiTi''". ««»serer Erfahr angr8wisse«Äft\!^", .ied1,n- 

St^«"»«»«« 5r"t^ der Diagnose una Pro^^^^^^:^^^ 

oraeö liegen »r. ^^^ bedeutenden Platz emnimmt, TciUe^ien nicVit ^ 

Kindes dankt '«.'■''««ies« die Gesuadtieii, j» 40^ fü^ ^ 
*^> die „Gemeing^^ »-^^^^ ^t- 









